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INTRODUCTION. 


La  rédaction  d'un  recueil  scientifique  est  une  tâche 
difficile,  et  l'on  s'explique  aisément  comment  un  si  petit 
nombre  d'écrivains  ont  su  conquérir  les  faveurs  du  public 
médical.  Il  faut,  pour  s'en  acquitter  dignement,  des  qua- 
lités prises  en  dehors  de  celles  que  procurent  l'élude 
et  la  pratique.  Il  faut  par-dessus  tout,  dans  l'appréciation 
des  travaux  des  contemporains,  une  neuiraiiié  difficile  à 
observer,  même  pour  le  critique  le  plus  impartial.  Nous 
ne  parlons  pas  de  la  justice  à  rendre  à  tout  travail  sorti 
d'une  plume  amie  ou  ennemie  (si  l'on  a  le  malheur  d'a- 
voir des  ennemis);  on  doit  supposer  qu'avant  de  lire  un 
ouvrage  soumis  à  sa  censure,  l'écrivain  a  commencé  par 
se  dépouiller  de  ses  faiblesses.  Nous  ne  parlons  pas  non 
plus  de  l'indépendance  indispensable  au  critique,  et  qui 
n'existe  plus  dès  que  son  journal  est  placé  sous  le  patro- 
nage d'un  homme  qui  le  soutient  de  son  crédit  et  de  sa 
fortune.  L'écrivain  dont  la  plume  est  entachée  de  fiel  ou 
dont  l'existence  est  soumise  aux  caprices  d'un  protec- 
teur ne  donne  plus  à  ses  lecteurs  ses  propres  idées,  ses 
véritables  sensations.  Il  dépasse  les  bornes  d'une  saine 
critique,  ou  se  traîne  servilement  dans  la  voie  que  lui 
trace  celui  dont  il  dépend. 

Mais,  indépendamment  de  ces  écueils,  que  la  probité 
scientifique  fait  facilement  éviter,  il  en  est  d'autres  con- 
tre lesquels  la  plus  scrupuleuse  défiance  de  soi-même 
n'empêche  pas  la  plume  de  venir  se  briser.  Ces  écueils 
tiennent  aux  croyances  médicales,  et  ces  croyances 
elles-mêmes  dépendent,  soit  de  la  nature  de  notre  es- 
prit, soit  de  l'éducation  que  nous  avons  reçue. 
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Il  est  d'usage  aujourd'hui  de  se  déclarer  éclectique, 
c'esi-à-dire  sans  croyance  absolue.  On  n'appartient  à  au- 
cune école;  on  prend  la  vérité  partout  où  elle  se  trouve; 
on  puise  à  toutes  les  sources,  peu  importe  le  vase  dont 
on  se  serve;  on  se  donne  ainsi  un  semblant  d'indépen- 
dance, et,  pour  n'avoir  aucun  maître,  on  se  croit  digne 
d'avoir  des  élèves.  Mais  cette  prétention  à  se  débarrasser 
de  tout  frein,  à  secouer  le  joug  de  l'école,  est  menson- 
gère ou  illusoire,  si  les  études  ont  été  fortes,  si  les  dog- 
mes prêches  l'ont  été  avec  ferveur.  Quelques  doules  qui 
s'élèvent  dans  notre  esprit  par  les  mécomptes  de  la  pra- 
tique; quelque  scission  qui  s'établisse  entre  le  maître  et 
l'élève  sur  des  points  controversés,  les  croyances  médi- 
cales, comme  celles  que  nous  inspire  la  religion,  ne  peu- 
vent être  complètement  effacées.  Nous  croyons  aux  doc- 
trines qui  nous  soni  enseignées, et  bien  que,  par  la  suite, 
livrés  à  nos  propres  ressources,  le  doute  parfois  s'élève 
dans  notre  esprit,  nous  conservons  aux  idées  du  maître 
le  culte  que  nous  leur  avons  voué.  11  n'y  a  donc  point 
de  véritable  éclectisme.  Chaque  praticien  a  des  croyan- 
ces médicales  empruntées  ou  acquises;  ces  croyances 
constituent  ses  doctrines,  et  quiconque  envisage  la 
science  autrement  qu'il  n'a  contracté  l'habitude  de  le 
faire  est  dans  l'erreur  à  ses  yeux.  De  là  son  mépris  pour 
certains  principes,  sa  sévérité  envers  certains  auteurs, 
son  indulgence  à  l'égard  de  quelques  autres. Chacun  a  des 
idées  préconçues,  arrêtées  d'avance;  il  juge  avec  un  es- 
prit prévenu,  et  croit  être  impartial  quand  il  substitue 
seulement  ses  opinions  à  celles  des  autres. 

C'est  ainsi  qu'en  parcourant  les  nombreux  écrits  qui 
nous  servent  à  composer  ce  journal,  nous  nous  arrêtons 
de  préférence,  et  sans  y  prendre  garde  en  quelque  sorte, 
à  ceux  qui  s'accommodent  avec  nos  croyances  médicales. 
Nous  rejetons  ces  préceptes  douteux,  ces  pensées  incer- 
taines ou  exagérées  qui  transportent  la  poésie  dans  le 
domaine  de  la  médecine,  parce  que  l'école  à  laquelle 
nous  appartenons  nous  a  appris  à  nous  défier  des  hypo- 
thèses. Notre  esprit  d'ailleurs,  essentiellement  positif,  ne 
se  prête  point  aux  rêves  de  l'imagination;  et  après  avoir 
rapporté  un  fait  bien  observé, nous  passonsle  plussouvent 
sous  silence  l'explication  plus  ou  moins  hasardée  que 
celui  qui  l'a  recueillie  se  croit  obligé  d'en  donner.  C'est 
encore  le  désir  de  rapprocher  notre  art  le  plus  possible 
des  sciences  exactes  qui  nous  porte  à  séparer  rarement 
la  maladie  de  l'organe  dont  elle  est  le  siège,  tout  en  re- 
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connaissant  que  trop  souvent,  hélas!  il  ne  nous  est  pas 
donné  de  le  préciser.  C'est  ce  qui  nous  fait  insister  sur  la 
nécessité  d';i.ppliquer  l'usage  de  tous  nos  sens  au  dia- 
gnostic des  maladies,  d'employer  tour  à  tour  le  palper, 
le  toucher,  et  de  s'aider  de  ces  instruments  dont  on  tire 
aujourd'hui  un  si  grand  parti,  le  stéthoscope,  le  plessi- 
mèire,  le  spéculum,  etc.  Psous  voudrions,  en  un  mot, 
que,  malgré  l'incertitude  de  notre  art,  on  procédât  tou- 
jours, dans  son  application,  comme  si  l'on  devait  arriver 
à  des  connaissances  positives,  à  cette  médecine  exacte 
qui,  malheureusement,  n'est  qu'un  rêve  impossible  à 
réaliser,  bien  qu'il  conduise  parfois  à  d'utiles  résultats. 

Ces  croyances  médicales  nous  guident  toujours  dans 
le  choix  de  nos  articles.  Peut-être  nous  ont-elles  quel- 
quefois rendu  injuste  dans  l'appréciation  des  travaux  que 
nous  avions  sous  les  yeux  ;  mais  celte  partialité  est  insé- 
parable de  toute  critique.  Une  égale  condescendance  pour 
tous  les  écrivains  annoncerait  une  absence  complète  de 
toute  croyance  médicale,  et  la  première  qualité  d'un 
auteur  est  la  foi  dans  les  vérités  qu'il  enseigne. 

Nous  continuerons  donc  à  exposer  les  progrès  de  la 
science,  comme  nous  le  faisons  depuis  treize  années, 
c'esi-à-dire  que  nous  rechercherons,  avant  tout,  les  cho- 
ses utiles,  et  que  nous  repousserons  toutes  celles  qui  ne 
nous  sembleront  pas  offrir  un  résultat  pratique  immé- 
diat. Dût-on  nous  accuser  encore  de  faire  de  l'empi- 
risme et  de  ramener  l'étude  de  la  médecine  à  des  propor- 
tions trop  étroites,  nous  persistons  à  croire  que  cette 
manière  de  présenter  les  faits  à  des  hommes  continuel- 
lement aux  prises  avec  les  diflicultés  de  la  pratique  est 
la  seule  juste,  la  seule  raisonnable,  la  seule  qui  soit  vé- 
ritablement profitable  à  l'humanité. 

ART.  2539. 

Hôpital  des  Enfants.  —  Consultation  de  M.  Jules  Guérin. 
Traitement  de  la  carie  tuberculeuse  (1). 

Après  avoir  exposé  succinctement,  dans  notre  dernier 
numéro,  le  traitement  général  que  M.  Jules  Guérin  met 
en  usage  contre  le  rachitisme,  nous  dirons  comment  ce 


(1)  Nos  lecteurs  voudront  bien  rectiGer  quelques  erreurs  de  typo- 
graphie qui  se  sout  glissées  dans  la  composition  de  notre  dernier 
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praticien  combat  la  carie  scrofuleuse  du  tissu  osseux. 

Quelle  que  soit  l'opinion  qu'on  professe  sur  la  nature 
de  la  tuberculisation,  la  thérapeutique  comprend  tou- 
jours deux  indications  principales  :  un  travail  patholo- 
gique à  limiter  et  à  guérir  sur  quelque  point  du  sque- 
lette; en  second  lieu,  un  état  morbide  général  à  modi- 
fifrîr.  Après  cela  vient  nécessairement  le  traitement  des 
complications  diverses  de  la  maladie  primitive.  Mais 
supposons  d'aboni  un  cas  simple,  comme  il  s'en  pré- 
sente souvent  à  la  consultation,  c'est-à-dire  celui  d'un 
os  court,  ou  bien  d'un  os  long  affecté  dans  sa  partie  spon- 
gieuse d'une  carie  encore  peu  considérable.  Il  y  a  tumeur 
légère,  coloration  violacée  de  la  peau,  le  plus  souvent 
trajet  listuleux.  Quant  à  la  douleur,  elle  est  faible  et  ne 
s'éveille  guère  que  sous  l'induence  de  la  pression  ou  des 
mouvements.  Chez  les  sujets  qui  présentent  la  mala- 
die à  ce  degré,  M.  Jules  Guérin  formule  ordinairement 
la  prescription  suivante  : 

1°  Appliquer  tous  les  deux  jours,  sur  la  partie  malade, 
deux  petits  moxas  superticiels  faits  avec  des  rondelles 
d'amadou; 

2°  Chaque  matin  faire,  sur  la  même  région,  des  fric- 
tions avec  : 

lodure  de  plomb  ,        4  grammes  ; 
Axonge  purifiée,        32  grammes  ; 

3"  Chaque  soir  autres  frictions  sur  tout  le  corps  avec 
de  l'eau-de-vie  de  lavande; 

4°  Bains  salés  avec  colle  de  Flandre,  deux  fois  par 
semaine,  comme  chez  les  rachitiques; 

5"  Donner  chaque  jour,  une  heure  avant  le  dîner,  une 
cuillerée  à  bouche  d'huile  de  foie  de  morue,  dont  on  fera 
passer  le  mauvais  goût  avec  quelques  gorgées  de  café  à 
l'eau  pure; 

6"  Régime  tonique,  viandes  noires  rôties,  vin  de  Bor- 
deaux coupé  à  dîner  ;  dans  la  journée,  boissons  amères 


numéro,  notamment  à  l'art.  2528,  intitulé  :  Trùitement  du  rachi- 
tisme. 

Ainsi,  page  529,  lijcz  : 

Arthralgies  nu  lieu  r/'arthialjries  ; 

Contriliue  puissamment  ««  lieu  de  contribue  davantage. 

Et  au  verso,  page  5.'iO  : 

Augmente  les  déviations  au  lieu  de  augmente  de  déviation. 

{Note  du  rédacteur.) 
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faites  avec  le  houblon  ou  la  chicorée,  et  auxquelles  on 
ajoutera,  au  déjeuner,  une  ou  deux  cuillerées  à  bouche 
d'eau  de  Sedlitz;  exposition  au  soleil  la  tête  couverte; 
habitation  sèche,  aérée,  située  au  midi. 

Lorsque  la  maladie  est  récente  et  circonscrite  dans 
une  partie  superficielle,  M.  Guérin  obtient  des  résultats 
très-posirifs  de  l'emploi  de  ses  petits  moxas  d'amadou. 
Ce  sont  tout  simplement,  en  effet,  des  morceaux  d'agaric 
ronds  ou  carrés  d'un  centimètre  environ  de  diamètre 
qu'on  fixe  sur  la  peau  avec  un  peu  de  salive,  et  auxquels 
on  met  le  feu  à  l'aide  d'une  allumette  dont  la  flamme  a 
été  souuïée.  Rien  n'est  plus  facile  à  improviser  que  cette 
médication  externe,  grâce  à  laquelle  cependant  telle  af- 
fection articulaire,  qui  paraissait  devoir  nécessiter  tôt  ou 
tard  l'amputation  d'un  membre,  a  pu  guérir  en  plusieurs 
mois  et  ne  laisser  après  elle  qu'une  semi-ankylose.  On 
place  ordinairement  deux  de  ces  moxas  chaque  jour  ou 
tous  les  deux  jours,  jusqu'à  la  concurrence  de  vingt, 
trente  et  quarante,  suivant  les  cas.  Ils  ne  doivent  que 
rubéfier  la  peau,  sans  soulever  l'épiderme  ni  produire 
d'escarres.  C'est  donc  un  révulsif  peu  douloureux  et 
qui,  sous  ce  rapport,  offre  une  ressource  précieuse  chez 
les  femmes  et  chez  les  enfants. 

Lorsque  la  peau  qui  recouvre  l'os  affecté  de  carie  tu- 
berculeuse est  violacée,  froide  et  manque,  en  un  mot, 
de  vitalité,  M.  Guérin  ajoute  à  la  prescription  précé- 
dente l'application  topique  de  sachets  de  charbon  ou  de 
quinquina.  Il  guérit  aussi  les  trajets  fistuleux  qui  per- 
sistent après  la  disparition  du  mal  local  avec  des  injec- 
tions de  nitrate  d'argent,  à  la  dose  de  deux  à  quatre 
grammes  pour  cinq  cents  grammes  d'eau  distillée;  mais 
c'est  par  la  compression  qu'il  conseille  surtout  de  les 
attaquer,  dans  la  persuasion  que  l'introduction  de  l'air 
est  le  principal  obstacle  à  leur  cicatrisation. 

Quelque  compliqué  que  paraisse  déjà  ce  mode  de 
traitement,  il  serait  insuffisant  dans  certaines  circon- 
stances, si  l'on  n'y  joignait  pas  des  moyens  qui  varient 
nécessairement,  suivant  le  siège  de  la  maladie.  Ainsi, 
par  exemple,  dans  la  carie  du  corps  des  vertèbres,  le  voi- 
sinage de  la  moelle  épinière  exige  des  précautions  toutes 
spéciales. 

On  sait  en  effet  que  la  fonte  tuberculeuse  de  la  partie 
antérieure  du  corps  d'un  de  ces  os  courts  amène  son  af- 
faissement, et  qu'il  en  résulte,  dans  la  position  de  celui 
qui  lui  est  superposé,  un  mouvement  de  bascule  qui, 
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portant  l'apophyse  épineuse  en  haut,  produit  i'excurva- 
tion  connue  sous  le  nom  de  gibbosité.  Dans  cet  état  de 
chose,  la  moelle  peut  n'èire  pas  encore  comprimée; 
mais  il  faut  craindre  que  cela  n'arrive  et  empêcher  le 
travail  désorganisateur  de  se  généraliser.  Il  faut  alors 
percuter  les  parties  voisines  de  la  saillie;  et  si  la  maiité 
du  son  est  encore  très-circonscrite,  et  qu'il  y  ait  peu  de 
douleur  à  la  pression,  on  doit  espérer,  suivant  M.  Gué- 
rin,  que  l'affection  est  purement  locale.  Il  n'y  a  point 
encore  là  cet  amas  de  matière  tuberculeuse  qui  s'agglo- 
mère et  s'enkyste  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant,  jus- 
qu'à ce  que  l'influence  de  la  pesanteur  la  dirige  vers  des 
régions  inférieures,  où  elle  forme  l'abcès  par  conges- 
tion. C'est  donc  le  moment  d'agir  avec  promptitude,  et 
voici  comment  il  convient  de  se  conduire  pour  prévenir 
de  plus  fâcheux  accidents  : 

l°Appliquer  sur  les  côtés  de  la  gibbosité  deux  cautères 
à  la  potasse  caustique; 

2°  Chaque  matin,  après  le  pansement  des  cautères, 
faire  sur  la  tumeur  des  frictions  avec  l'iodure  de  plomb, 
d'après  la  formule  donnée; 

3°  Tous  les  deux  jours  appliquer  aux  environs  des  cau- 
tères deux  moxas  d'amadou,  et  cela  pendant  six  se- 
maines ou  deux  mois; 

4**  Tenir  le  malade  constamment  couché  sur  le  ventre, 
dans  la  position  horizontale,  en  ayant^soin  d'entourer  le 
tronc  avec  un  bandage  de  corps,  et  de  ne  laisser  l'enfant 
debout  ou  assis,  pour  l'accomplissement  de  ses  fonc- 
tions, que  soutenu  par  une  ceinture  à  tuteurs  placée 
sous  les  aiselles; 

5°  Traitement  général  ut  suprà. 

Le  décubitus  sur  le  ventre  est  un  moyen  dont  l'expé- 
rience a  démontré  la  constante  efficacité  dans  les  cas 
d'excurvation  tuberculeuse  de  l'épine.  Aujourd'hui,  l'u- 
tilité et  même  la  nécessité  absolue  de  cette  position  est 
une  question  jugée  :  il  faut  considérer  l'affection  verté- 
brale comme  une  fracture,  et  favoriser  l'ankylose  dans 
les  conditions  de  rectitude  qu'on  ne  peut  obtenir  que  par 
le  moyen  qui  vient  d'être  indiqué.  C'est  en  effet  le  seul 
qui  soit  rationnel;  car,  si  l'on  voulait  opérer  le  redres- 
sement de  l'épine  par  des  agents  mécaniques,  on  cour- 
rait les  chances,  comme  cela  s'est  vu,  il  y  a  peu  de  temps 
encore,  dans  une  illustre  famille  de  Hollande,  de  com- 
primer la  moelle  et  de  déterminer  la  paralysie. 

Cet  accident  est  surtout  à  craindre  dans  les  cas  où  l'ex- 
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curvaiion  est  précédée  d'une  déviation  latérale,  parce 
qu'alors  on  méconnaît  souvent  la  nature  de  la  maladie. 
Beaucoup  de  praticiens  ne  voient  là  en  effet  qu'une  dif- 
formité rachitique,  et  la  traitent  comme  telle  par  des 
appareils  exlensifs;  c'est  une  faute  grave.  Il  est  impor- 
tant de  savoir  que  cette  déviation  peut  être  l'expression 
de  l'affection  tuberculeuse.  Ici  seulement  la  carie  a  dé- 
buté par  une  des  parties  latérales  du  corps  de  la  vertè- 
bre, et  a  provoqué  l'inclinaison  h  droite  ou  à  gauche. 
Plus  tard,  la  maladie  marchant  en  avant,  l'excurvation 
se  forme  et  vient  révéler  le  véritable  caractère  de  l'alté- 
rât ion. 

Une  jeune  fille,  placée  dans  ces  conditions,  s'est  pré- 
sentée à  la  consultation,  et  a  donné  à  M.  Guérin  l'occa- 
sion de  faire  remarquer  que  la  litubation,  parfois  suivie 
de  la  chute  pendant  la  marche,  est  un  des  signes  aux- 
quels on  reconnaît  la  cause  de  ces  déviations  insidieu- 
ses. Il  est  évident,  en  effet,  lorsque  ce  phénomène  s'ob- 
serve, que  la  moelle  est  déjà  comprimée  partiellement, 
quoiqu'à  un  faible  degré,  et  il  en  résulte  une  désharmo- 
nie  dans  la  distribution  des  puissances  nerveuses,  qui 
explique  la  difficulté  de  la  station  équilibrée. 

Chez  cette  jeune  fille,  M.  Guérin  a  prescrit,  indépen- 
damment du  traitement  qui  précède,  de  tenir  la  malade 
couchée  sur  le  ventre,  en  ayant  soin  de  porter  le  tronc, 
à  l'aide  d'une  serviette,  en  sens  inverse  de  l'inclinaison. 
Cette  précaution  a,  comme  on  le  voit,  pour  base,  le  grand 
principe  qui  domine  la  thérapeutique  des  excurvations 
vertébrales;  à  savoir  qu'il  faut  se  conduire  comme  s'il 
s'agissait  d'une  fracture,  en  même  temps  que,  par  un 
traitement  convenable,  on  attaque  la  luberculisation 
dans  sa  racine. 


ART.   2540. 

Considérations  sur  la  spécificité  de  l'huile  dans  le  traite- 
ment des  scrofules. 

Dans  une  note  communiquée  au  Bulletin  de  la  Société 
de  médecine  de  Gand,  M.  le  docteur  Verhaeghe  a  fait 
connaître  quelques  remarques  intéressantes  faites  par 
M.  Bauerde  Tubingue  sur  l'action  spécifique  de  l'huile 
dans  les  scrofules.  Il  ne  s'agit  pas  seulement  ici  de  l'huile 
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de  foie  de  morue,  mais  des  huiles  en  général,  M.  Bauer 
s'efforçant  de  démontrer  que  cette  huilede  morue,  dont 
M.  Breionneau  a  si  chaudement  préconisé  l'usage  en 
France,  ne  mérite  sa  réputation  qu'à  titre  de  substance 
huileuse. 

M.  Bauer  a  expérimenté  différentes  huiles  dans  les 
maladies,  telles  que  les  huiles  d'olive,  de  pavot,  de  lin 
et  de  poisson.  Ces  diverses  huiles  ne  furent  employées 
qu'extérieurement,  en  frictions,  sur  toute  la  surlace  du 
corps,  au  moyen  d'une  épong(3  fine,  l'huile  étant  légère- 
ment chauffée.  Ces  frictions  étaient  ordinairement  faites 
le  soir;  on  enveloppait  ensuite  le  malade  dans  une  cou- 
verture en  laine  où  on  le  laissait  pendant  deux  heures. 
Dans  la  plupart  des  cas,  des  sueurs  abondantes,  répan- 
dues sur  toute  la  surface  du  corps,  constituaient  le  pre- 
mier phénomène  qu'on  observait;  chez  k'S  enfants,  ces 
sueurs  étaient  souvent  accompagnées  d'une  éruption 
semblable  à  la  rougeole.  Le  second  effet  remarquable 
était  un  calme  du  système  nerveux  qui  ne  tardait  pas  à 
ise  manifester  par  un  sommeil  paisible  et  profond.  Le 
troisième  résultat  était  l'augmentation  de  toutes  les  sé- 
crétions, une  expectoration  plus  facile,  une  urine  plus 
abondante  et  une  activité  bienfaisante  dans  les  fonctions 
du  foie  :  ce  dernier  résultat  se  remarquait  promptemeut 
chez  les  enfants;  les  selles,  qui  avaient  été  vertes,  d'une 
odeur  acide,  devenaient  jaunes  et  d'un  aspect  normal. 
Ainsi  on  peut  attendre  un  effet  salutaire  des  frictions 
huileuses  dans  toutes  les  maladies,  telles  que  douleurs 
nerveuses,  convulsions,  rhumatismes,  etc.,  où  les  effets 
énumérés  plus  haut  forment  les  indications  principales 
de  l'état  morbide.  En  outre,  l'huile  peut  être  regardée 
comme  un  vrai  spécifique  dans  les  scrofules,  cette  as- 
sertion reposant  sur  de  nombreux  essais  que  l'auteur  a 
faits  dans  diverses  formes  de  l'affection  tuberculeuse. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Bauer  dans  les  explications  à 
la  fois  savantes  et  ingénieuses  qu'il  donne  sur  le  mode 
d'action  des  substances  huileuses  chez  les  scrofuleux. 
Nous  dirons  seulement  qu'elles  paraissent  activer  la  di- 
gestion duodénale,  augmenter  la  quantité  du  chyle  et 
mettre  l'organisme  dans  les  conditions  contraires  à  celles 
qui  favorisent  le  développement  des  scrofules.  Revenons 
maintenant  aux  applications  thérapeutiques. 

L'usage  interne  et  externe  des  huiles  rencontre,  il  est 
vrai,  beaucoup  d'inconvénients.  Pour  l'usage  interne,  on 
a  ie  dégoût  et  les  indigestions  quand  cet  usage  est  tant 
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soit  peu  prolongé.  Par  l'usage  externe,  on  salit  le  linge 
et  les  literies.  Cependant  les  désagréments  attachés  à  la 
dernière  méthode  peuvent  mieux  être  supportés  que 
ceux  attachés  à  la  première;  c'est  pourquoi  les  expé- 
riences de  M.  Bauer  se  rapportent  toutes  aux  frictions. 
Ce  praticien  cite  huit  observations  où  il  employa  les  dif- 
férentes huiles  dans  des  formes  très-diverses  de  la  ma- 
ladie scrofuleuse,  et  principalement  chez  les  enfants.  Les 
effets  et  le  résultat  furent  conformes  à  ce  qui  a  déjà 
été  dit.  Dans  les  cas  où  la  maladie  était  occasionnée 
parla  disparition  d'un  exanthème  ou  d'un  mal  de  nature 
scrofuleuse,  les  frictions  huileuses  sont  parvenues  à 
rappeler  la  maladie  à  la  peau,  après  qu'on  eut  déjà  em- 
ployé inutilement  d'autres  moyens  pour  atteindre  le 
même  but.  M.  Bauer  obtint  un  résultat  brillant  dans 
deux  cas  d'éruption  dartreuse  chez  des  adul  tes  qui  avaient 
déjà  subi  plusieurs  autres  traitements.  Il  a  la  conviction 
que  la  plus  grande  partie  des  dartres  attaquent  des  indi- 
vidus scrofuleux.  A  l'appui  de  son  opinion,  il  cite  des 
troubles  de  la  digestion  qui  précèdent  de  longtemps  la 
maladie;  des  ganglions  engorgés  ou  des  tumeurs  scrofu- 
leuses  coexistantes,  etc.  Comme  dernière  preuve,  il  rap- 
porte l'action  salutaire  de  l'huile  dans  ces  maladies. 
M.  Bauer  cite  aussi  deux  observations  de  phthisie  tuber- 
culeuse confirmée,  avec  fièvre  hectique  dans  l'un  des 
deux  cas  qu'il  eut  le  bonheur  de  guérir  dans  un  laps  de 
temps  fort  court.  Cependant,  quant  à  cette  désastreuse 
maladie,  il  faudrait  multiplier  les  expériences  avant  de 
pouvoir  arrêter  son  opinion.  Dans  les  cas  de  phthisie, 
M.  Bauer  recommande  de  ne  pas  se  borner  aux  frictions, 
mais  de  donner  l'huile  en  bains  et  de  la  faire  inspirer  en 
la  suspendant  dans  l'air  ambiant  au  moyen  de  l'évapora- 
tion.  Déjà  à  priori  on  pouvait  se  promettre  des  résultats 
heureux  de  l'emploi  de  l'huile  contre  les  tubercules, 
puisque  ceux-ci  ne  paraissent  pas  être  autre  chose  qu'une 
modification  de  l'affection  scrofuleuse.  Or,  s'il  existe  un 
moyen  capable  de  les  dissoudre,  on  doit,  suivant  l'opi- 
nion exprimée  par  M.  Bauer,  ne  pas  le  chercher  ailleurs 
que  dans  l'huile.  Terminons  en  disant  que  les  succès  de 
ce  praticien  ne  se  sont  pas  bornés  là  dans  le  genre  d'ex- 
périmentation qu'il  s'est  proposé  de  faire  avec  un  zèle 
dont  il  faut  le  louer.  II  a  obtenu  encore  les  plus  brillants 
résultats  dans  l'hydrocéphalie  aiguë  des  enfants  scrofu- 
leux. Lors  des  premiers  essais,  il  a  eu  la  sage  précaution 
d'employer  le  traitement  ordinaire  en  même  temps  que 
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i'huile;  mais  bientôt  il  n'a  eu  recours  qu'à  cette  seule 
substance,  et,  à  sa  grande  satisfaction,  il  a  vu  la  guéri- 
son  s'ensuivre  avec  une  étonnante  rapidité. 

ART.    2541. 

Néphrite  et  cystite  hlennorrhagiques.  —  Affection  très-dou- 
loureuse des  voi'i'i  urinaïres, 

M.  le  docteur  Vidal  do  Cassis  a  publié,  dans  les  Anna- 
les de  la  chirurgie,  un  mémoire  fort  intéressant  sur  plu- 
sieurs affections  des  organes  génito-urinaires.  Ce  chirur- 
gien établit  d'abord  que  l'urétrite  blennorrhagique  qui 
s'étend  le  plus  souvent  à  la  partie  profonde  de  l'urètre, 
peut  envahir  d'autres  tissus,  pénétrer  jusqu'au  testicule 
et  produire  l'orchite  blennorrhagique  ou  passer  parla 
vessie,  les  uretères,  et  étendre  son  action  jusqu'au 
rein. 

La  néphrite  blennorrhagique,  beaucoup  moins  com- 
mune que  l'orchite  de  même  nature,  se  rencontre  cepen- 
dant quelquefois,  et  olTre  d'autant  plus  de  gravité,  que 
la  vessie  et  les  uretères  se  ressentent  alors  du  passage  de 
l'inflammation.  En  voici  un  exemple  remarquable. 

Un  jeune  homme  contracta  plusieurs  blennorrhagies  à 
quelques  années^d'intervalle  :  les  unes  furent  traitées 
convenablement;  les  autres  négligées.  Il  conservait  en- 
core un  léger  suintement  dans  l'urètre  et  éprouvait  par- 
fois quelques  douleurs  derrière  les  pubis,  lorsqu'après 
une  nuit  de  débauche  l'urétrite  revint  à  l'état  aigu,  et  il 
y  eut  des  symptômes  de  cystite.  Cependant  ces  accidents 
s'étaient  dissipés  en  partie,  lorsque,  dans  la  nuit  du  15 
au  16  octobre  dernier,  il  fut  éveillé  par  des  frissons,  et 
bientôt  il  survint  une  vive  douleur  fixée  au  niveau  du 
rein  gauche  avec  élancements  profonds  et  continus.  Ces 
accidents  ayant  persisté  pendant  plusieurs  jours,  il  enlra 
à  l'hôpital  le  27  octobre  et  fut  placé  dans  le  service  de 
M.  Vidal.  Il  éprouvait  alors  une  très-vive  douleur  dans  la 
région  du  rein,  urinait  facilement,  et  ses  urines,  légère- 
ment teintes  de  sang,  laissaient  déposer  une  épaisse  cou- 
che purulente,  blanche  et  sans  adhérence  aux  parois  du 
vase.  Quatre  ventouses  scarifiées  furent  appliquées  sur  la 
région  douloureuse.  Le  31  octobre,  il  y  avait  beaucoup 
d'amélioration  ;  mais  les  urines  continuaient  à  déposer 
abondamment.  On  mit  vingt  sangsues  à  l'anus;  le  l*'no- 
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vembre,  trois  ventouses  scarifiées.  Les  jours  suivants,  le 
mieux  continuant,  le  malade  fut  bientôt  en  convales- 
cence. 

Dans  ce  fait  remarquable,  le  fein  seul  était  malade,  car 
les  urines  étaient  retenues  fort  longtemps,  et  il  n'y  avait 
aucune  douleur  dans  la  région  de  la  vessie.  L'inflamma- 
tion avait  donc  franchi  cet  organe,  et,  par  un  déplace- 
ment complet,  s'était  transportée  jusque  sur  le  rein. 

Après  avoir  exposé  ce  fait,  M.  Yidal  rapporte  un  exem- 
ple de  cystite  blennorrhagique.  C'est  celui  d'un  jeune 
homme  qui  entra  à  l'hôpital  avec  les  symptômes  d'une 
blennorrhagie  suraiguë.  Sous  l'influence  du  régime,  du 
repos  et  de  quelques  antiphlogistiques,  son  éiat  s'amen- 
da promptemenl;  mais  alors  il  survint  de  la  douleur 
dans  l'hypogastre,  de  fréquentes  envies  d'uriner  qu'il  ne 
satisfaisait  pas  sans  accuser  de  vives  souffrances.  Les 
urines  se  troublèrent  et  laissèrent  au  fond  du  vase  un  dé- 
pôt visqueux  et  filant.  Enfin  tous  les  signes  de  la  cystite 
aiguë  se  dessinèrent.  Des  sangsues  au  périnée,  l'applica- 
tion d'un  cautère  au  même  point  et  l'usage  de  la  térében- 
thine cuite,  d'abord  à  la  dose  de  quatre  grammes,  puis  de 
celle  de  huit  grammes,  triomphèrent  à  la  fois  de  la  cys- 
tite et  de  la  blennorrhagie. 

M.  Vidal  recommande,  dans  les  cas  de  cystite  opiniâ- 
tre, le  cautère  ou  le  séton  au  périnée,  et  cite  un  exemple 
d'affection  très-ancienne  de  la  vessie  qui,  après  avoir  ré- 
sisté à  une  foule  de  moyens,  et,  entre  autres,  à  deux 
cautères  sur  la  région  hypogastrique,  a  cédé  au  séton  ap- 
pliqué au  périnée. 

Le  mémoire  que  nous  analysons  est  terminé  par  l'his- 
toire d'une  maladie  que  l'auteur  intitule  :  Affection  très- 
douloureuse  des  voies  urinaires.  Un  jeune  ouvrier  avait, 
à  diverses  reprises,  contracté  des  chancres  sur  le  gland  et 
le  prépuce;  il  avait  eu,  en  outre,  plusieurs  écoulements 
qu'il  avait  traités  fort  incomplètement.  Ayant  eu  l'impru- 
dence de  faire  lui-même  des  injections  de  nitrate  d'ar- 
gent, il  éprouva  d'assez  vives  douleurs  dans  l'urètre,  et 
le  testicule  gauche  se  gonfla.  C'est  pour  cette  aff'ection 
qu'il  entra  dans  le  service  de  M.  Vidal.  Les  douleurs 
étaient  alors  assez  violentes.  Des  sangsues,  des  émol- 
lients,  la  diète,  etc.,  triomphèrent  bientôt  de  cetorchiie, 
et  le  malade  quitta  l'hôpital,  se  croyant  guéri;  mais,  au 
bout  de  quelques  jours,  il  se  présenta  de  nouveau,  offrant 
des  symptômes  tout  à  fait  différents.  L'urètre  était  rouge 
et  semblait  le  siège  d'une  inflammation;  les  envies  d'u- 
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riner  étaient  continuelles;  le  malade  ne  pouvait  rendre 
à  la  fois  que  quelques  gouttes  d'urine,  et  les  douleurs 
qu'il  éprouvait  étaient  si  violentes,  qu'il  poussait  des  cris 
comme  les  individus  qu'on  soumet  aux  opérations  chi- 
rurgicales. L'urine  qu'il  rendait  en  très-petite  quantité 
était  brune,  trouble,  et  contenait  de  petits  grumeaux 
d'apparence  blanchâtre  que  M.  Vidal  dit  être  de  la 
fibrine.  Dix  sangsues  furent  aussitôt  appliquées  au  pé- 
rinée; mais,  loin  de  calmer  les  douleurs,  cette  émission 
sanguine  sembla  les  augmenter.  On  se  borna  à  l'emploi 
des  bains  et  des  lavements  opiacés. 

Après  une  quinzaine  de  jours  de  souffrances,  le  malade 
étant  pâle,  abattu  et  découragé,  M.  Vidal  prescrivit,  le 
13  juillet,  un  cauière  à  la  face  interne  de  chaque  cuisse. 
Le!23  du  même  mois,  les  escarres  tendant  à  s'agrandir,  ce 
chirurgien  pensa  que  les  douleurs  qui  persistaient  tou- 
jours au  môme  degré  pouvaient  être  de  nature  syphili- 
tique ;  il  prescrivit,  en  conséquence,  la  tisane  de  salsepa- 
reille et  les  pilules  de  Dupuyiren.  Ce  traitement  parut 
d'abord  amender  les  douleurs;  mais,  au  bout  d'un  mois, 
l'état  du  malade  était  à  peu  près  le  même.  Il  urinait  tou- 
jours très-fréquemment  en  petite  quantité  et  éprouvant 
des  douleurs  atroces. 

Le  30  août,  on  cesse  le  traitement  mercuriel  et  l'on 
donne  quatre  grammes  de  térébenthine  par  jour;  un  vé- 
sicatoire  est  appliqué  au  périnée.  Les  douleurs  persistent. 
L'urètre,  examiné  par  le  cathétérisme,  n'offre  rien  d'a- 
normal, non  plus  que  la  vessie;  seulement,  au  moment 
où  l'instrument  pénètre  dans  ce  dernier  organe,  le  malade 
accuse  une  douleur  extrêmement  vive.  On  continue 
l'usage  de  la  térébenthine,  des  opiacés,  et  l'on  fait  sup- 
purer abondamment  les  cautères.  Les  symptômes  finis- 
sent par  s'amender,  et  enfin,  le  10  octobre,  le  malade 
pouvait  être  considéré  comme  entrant  en  convalescence. 

Réflexions.  Ces  faits,  dans  le  mémoire  que  nous  venons 
d'analyser,  sont  rapportés  très-longuement  ,et  nous  avons 
passé  sur  une  foule  de  détails  qui  ne  pouvaient  éclairer 
sur  la  nature  de  la  maladie.  Nous  regrettons  que  M.  Vi- 
dal n'ait  pas  cru  devoir  aider  les  praticiens  du  résultat 
de  son  expérience  en  ce  qui  concerne  la  thérapeutique 
de  ces  accidents,  Ces  trois  affections  étaient  d'origine 
syphilitique  :  les  deux  premières  avaient  succédé  à  des 
blennorrhagies;  la  troisième  était  survenue  également 
pendant  le  cours  d'une  affection  semblable.  Mais  M.  Vi- 
dal semble,  en  s'en  rapportant  aux  antécédents  du  ma- 
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lade,  l'attribuer  à  une  infection  générale  due  aux  chan- 
cres qui  précédemment  avaient  paru  sur  le  gland.  Nous 
disons  qu'il  semble  croire  ;  car  nous  ne  trouvons  à  ce  su- 
jet aucune  assertion  bien  précise.  Ce  qu'il  y  a  de  certain, 
c'est  que  lemercure  n'a  point  été  administré  dans  les  deux 
premiers  cas  et  qu'il  l'a  été  dans  le  troisième,  ce  qui  nous 
porte  à  croire  que  M.  Vidal  a  admis,  dans  la  cause  pre- 
mière de  ces  diverses  affections,  une  distinction  qui  a 
influé  sur  le  choix  de  ses  moyens. 

Nous  ne  savons  donc  si,  dans  le  cas  où  un  malade  pré- 
senterait une  cystite  ou  une  néphrite  blennorrhagique 
opiniâtre,  il  faudrait  administrer  le  mercure  d'après  les 
principes  du  chirurgien  de  l'hôpital  du  Midi.  Nous  re- 
grettons d'autant  plus  cette  omission,  que  beaucoup  de 
chirurgiens  n'hésiteraient  pas  en  pareille  circonstance, 
dans  la  persuasion  où  ils  sont  encore  que  la  blennorrha- 
gie  cède  aux  mercuriaux.  M.  Vidal  a  traité  ses  deux  pre- 
miers malades  absolument  comme  si  l'inflammation  de 
la  vessie  et  celle  du  rein  n'avaient  pas  tenu  à  une  cause 
spécifique;  et,  suivant  nous,  il  a  eu  raison.  Quant  à  son 
dernier  malade,  nous  ne  saurions  voir  chez  lui  autre 
chose  que  ce  qui  existait  chez  les  deux  premiers  sur  un 
point  différent  de  la  muqueuse.  Le  mal  a  été  très-violent, 
très-opiniâtre,  et  trente-sept  jours  d'une  médication  mer- 
curielle  ne  l'ont  en  aucune  façon  modifié;  car  les  légers 
amendements  qu'on  signalait  parfois  pendant  le  cours  de 
ce  traitement  ne  persistaient  pas  au  delà  de  vingt-quatre 
heures,  preuve  évidente  que  l'action  du  remède  était 
nulle.  Enfin  la  maladie  s'est  épuisée,  pour  ainsi  dire, 
d'elle-même,  sans  qu'on  puisse  trop  en  trouver  la  cause  ; 
mais  aucune  circonstance  ne  nous  indique  que  celte  af- 
fection fût  d'une  autre  nature  que  les  précédentes,  et  il 
est  probable  qu'elle  n'aurait  pas  duré  davantage  si  on 
avait  pu  lui  opposer,  dès  le  début,  une  médication  anti- 
phlogistique  active,  comme  on  l'a  fait  pour  les  deux 
jeunes  gens  atteints  d'inflammation  du  rein  et  de  la 
vessie. 

i  ART.  2542. 

Epilepsie  traitée  par  la  poudre  de  valériane.  Emploi  du 
sulfate  de  cuivre  ammoniacal. 

Nous  avons,  à  notre  article  1938,  fait  connaître  six 
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observations  d'épilepsie  guérie  par  la  poudre  de  Guttèle 
unie  à  la  valériane.  A  ces  six  guérisons,  M.  le  docteur 
Chabrely  en  ajoute  huit  autres  dues  à  l'usage  de  la  valé- 
riane seule,  et  les  publie  dans  le  Bulletin  médical  de  Bor- 
deaux. 

M.  Chabrely  paraît  avoir,  dans  les  vertus  thérapeuti- 
ques de  la  valériane,  une  très-grande  confiance.  «  Pour 
les  (lèvres  intermittentes,  dil-il,  le  quinquina  est  le  re- 
mède par  excellence;  la  valériane  me  semble  presque 
aussi  puissante  pour  combattre  les  attaques  épileptifor- 
mes,  lorsqu'on  l'administre  à  propos  et  aussi  longtemps 
qu'il  est  nécessaire.  » 

Cette  plante  d'ailleurs,  donnée  à  haute  dose,  déter- 
mine des  contractions  convulsives,  de  l'agitation.  On 
fait  en  l'employant  une  médication  substitutive,  et  on 
agit  homœopaihiquement,  sauf  les  doses.  Quoi  qu'il  en 
soit,  voici  la  manière  dont  M.  Chabrely  emploie  la  valé- 
riane : 

«  Je  donne,  dit-il,  matin  et  soir,  une  cuillerée  de  si- 
rop de  valériane,  pour  édulcorer,  chaque  fois,  une  tasse 
d'infusion  de  feuille  d'oranger;  la  veille  de  la  nouvelle 
lune,  je  fais  prendre  le  matin,  à  jeun,  un  gramme  de  pou- 
dre de  Carignan  ou  de  Guttète  (1)  additionnée  à  celle  de 
valériane  dans  une  tasse  d'infusion  de  tilleul  sucré.  Le 
soir,  même  dose;  lo  lendemain,  deux  fois  également, 
ainsi  que  le  surlendemain.  J'agis  de  même  pour  la  pleine 

{\j  Poudre  de   Guttète. 

Gui  de  chêne,  j 

Racines  de  dictame,    >  ââ  une  partie; 

Idem  de  pivoine,         ) 

Semence  d'atriplex     |  ^.  ,^2  partie  ; 
Corail  rouge  prépare,  )         '    ^ 
Ongle  d'élan,  une  partie. 

Mêlez  toutes  ces  substances  pulvérisées  à  un  tiers  de  poudre  de 
valériane,  et  faites  des  paquet?  de  1  à  2  grammes. 

Poudre  de  Carignan. 

Poudre  de  Guttète,  250  grammes  ; 

Ambre  jaune  porphyrisé,  375 

Corail  rouge,  125 

Terre  sigillée,  125 

Cinabre,  12 

Kermès  minéral,  12 

Noir  d'ivoire,  12 

Mêlez  selon  l'art  et  divisez  en  prises  de  10  à  50  centigrammes,  que 
l'on  mêle  à  la  poudre  de  valériane  par  moitié. 
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lune,  la  veille,  le  jour  et  le  lendemain  de  cette  phase  lu- 
naire. On  prend  donc  douze  paquets  par  mois  du  mé- 
lange de  Carignan,  et,  les  autres  jours,  le  malade  se  con- 
tente, comme  je  l'ai  déjà  dii,  du  sirop  de  valériane. 

«  On  persévère  ainsi,  sans  rien  changer,  dans  la  médi- 
cation ci-dessus  mentionnée,  durant  l'espace  de  quatre  à 
six  mois,  puis  on  laisse  les  poudres  antipériodiques  pour 
s'en  tenir  au  sirop  de  valériane.  » 

M.  Chabrely,  dans  la  crainte  qu'on  ne  l'accuse  de  quel- 
que prétention  à  l'étude  des  sciences  cabalistiques,  nous 
rappelle  que  les  convulsions  sont  surtout  fréquentes  vers 
les  phases  de  la  pleine  et  de  la  nouvelle  lune. 

Ce  médecin  fait  ensuite  connaître  les  faits  dans  les- 
quels cet  antispasmodique  fut  donné  avec  tant  de  suc- 
cès. Le  résultat  obtenu  justifie  la  confiance  que  ce  pra- 
ticien lui  accorde.  Cette  substance  a,  du  reste,  souvent 
réussi  dans  des  affections  fort  différentes  de  l'épilepsie. 
«  La  valériane,  dit  M.  Chabrely,  est  un  véritable  anti- 
périodique dans  les  névroses  intermittentes  :  c'est  ce  que 
j'ai  avancé  en  commençant,  et  je  ne  puis  m'empècher  de 
citer  à  l'appui  un  cas  des  plus  intéressants  à  ce  sujet, 
bien  qu'il  ne  s'agisse  pas  d'épilepsie.  Un  enfant  de  sept 
ans,  E.  Journiac,  a  été  présenté  à  la  Société  médicale 
d'émulation,  dans  une  séance  du  mois  d'octobre  der- 
nier. Cet  enfant  n'est  pas  sourd,  mais  est  à  peu  près 
muet  dès  son  plus  bas  âge.  11  est  des  moments,  néan- 
moins, où  il  peut  articuler,  après  fortes  contorsions, 
quelques  mots  saccadés.  Une  polypharmacie  complète, 
mais  mal  dirigée,  a  été  mise  en  usage  chez  ce  jeune 
malade.  Lorsque  je  donnai  mon  avis  sur  le  traitement  à 
suivre,  pour  tâcher  d'améliorer  l'état  de  Journiac,  je  dis 
que  je  considérais  le  mutisme  comme  le  résultat  d'une 
névrose;  et,  à  cet  effet,  je  proposai  le  sirop  de  valé- 
riane, plusieurs  cuillerées  par  jour,  pour  édulcorer  des 
lasses  d'infusion  de  tilleul  ;  les  autres  moyens  consis- 
taient à  purger  le  malade  avec  le  calomel,  et  à  faire,  sur 
le  rachis,  des  frictions  irritantes  au  moyen  de  la  pom- 
made d'Autenrieth.  En  peu  de  jours  l'enfant  a  parlé, 
comme  s'il  n'avait  jamais  eu  la  moindre  difficulté  de 
prononciation.  On  nous  l'a  ramené  dans  la  séance  du 
15  novembre  :  la  mère  dit  que  son  fils  n'est  pas  aussi 
bien  que  dernièrement;  cependant  il  a  pu  réciter  sans 
hésitation  le  Pater  en  entier.  On  conseille  de  doubler 
la  dose  du  sirop  de  valériane,  et  il  est  probable  qu'une 
maladie  en  si  belle  voie  de  guérison  n'en  restera  pas  là, 
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surtout  lorsqu'elle  est  demeurée  stalionnaire  depuis  si 
longtemps.  » 

C'est  avec  beaucoup  de  raison  que  l'auteur  engage  à 
préférer  l'emploi  de  la  valériane,  de  la  poudre  de  Gut- 
tèteet  de  la  poudre  de  Garignan  aux  médications  incen- 
diaires conseillées  conire  l'épilepsie,  et  notamment  au 
nitrate  d'argent,  dont  quelques  médecins  ont  prétendu 
avoir  obtenu  de  bons  effets. 

Réflexions.  Nous  avons  indiqué  déjà,  dans  ce  journal, 
un  si  grand  nombre  de  médicaments  préconisés  dans 
l'épilepsie,  que  nous  n'osons  presque  plus  appeler  l'at- 
tention de  nos  lecteurs  sur  d'autres  remèdes  nouvelle- 
ment proposés  ou  tirés  de  l'oubli.  Cependant  la  lésion 
qui  produit  les  convulsions  épilepiiformes  étant  presque 
constamment  ignorée,  et  la  médication  qu'on  peut  lui 
opposer  partant  presque  toujours  empirique,  il  est  de 
notre  devoir  de  faire  connaître  successivement  tous  les 
faits  qui  peuvent  militer  en  faveur  de  tel  ou  tel  remède. 
Peut-être  quelques-uns  de  nos  confrères  auront-ils  à 
s'applaudir  d'avoir  enfin  eu  recours,  dans  cette  cruelle 
maladie,  à  un  médicament  qu'on  leur  aura  recommandé. 

C'est  dans  cet  espoir  que  nous  reproduisons  une  ob- 
servation insérée  dans  les  Annales  de  la  Société  des  scient 
ces  médicales  de  Bruxelles.  Il  s'agit,  cette  fois,  d'une 
épilepsie  guérie  par  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal. 

Une  jeune  personne  de  dix  ans,  d'une  constitution  dé- 
licate, tomba  dans  un  bassin,  et  en  fut  retirée  sans  con- 
naissance. Cette  chute  la  frappa  d'une  vive  terreur;  elle 
devint  triste,  abattue,  taciturne,  perdit  l'appétit  et  le 
sommeil  :  bientôt  survinrent  des  maux  de  tête,  dos  ver- 
tiges, des  frémissements  dans  les  membres,  puis  des 
convulsions  légères,  sans  perte  de  connaissance,  puis 
enfin  des  accès  ayant  tous  les  caractères  de  l'épilepsie. 
Les  convulsions  se  reproduisirent  tous  les  deux  ou  trois 
jours,  et  quelquefois  deux  fois  dans  un  jour.  Pendant  la 
durée,  il  y  avait  perle  absolue  de  connaissance  et  de 
toute  espèce  de  sensibilité.  Les  paupières  étaient  à  demi 
fermées,  le  globe  oculaire  s'enfonçait  sous  l'arcade  sus- 
orbitaire;  il  y  avait  de  l'écume  à  la  bouche,  des  convul- 
sions chroniques  peu  intenses,  des  gémissements,  la 
flexion  des  pouces,  etc.  Après  l'accès,  la  jeune  malade 
tombait  dans  un  profond  sommeil,  qui  durait  pendant 
une  heure  ou  davantage,  et  duquel  elle  sortait  parfaite- 
ment saine,  à  un  grand  affaissement  près. 

Pendant  un  an,  beaucoup  de  médications  furent  em- 


(  19  )  ART.  2542. 

ployées  inutilement.  Au  bout  de  ce  temps,  M.  le  docteur 
de  Losen,  ayant  été  consulté,  conseilla,  tous  les  quatre 
jours,  un  vomitif  avec  le  tartre  stibié  et  l'ipécacuanha, 
et  une  boisson  antispasmodique.  Cette  médication  ayant 
été  employée  pendant  cinq  semaines  sans  avantage  appa- 
rent, ce  médecin  passa  à  l'usage  des  fleurs  de  zinc  à  doses 
croissantes  et  associées  à  divers  adjuvants,  tels  que  l'ex- 
trait de  jusquiame,ropium,la  belladone,la  valériane,  etc. 
On  commença  par  un  grain  soir  et  matin,  augmentant 
d'un  demi-graiii  tous  les  deux  jours,  jusqu'à  ce  qu'on 
fût  parvenu  à  donner  douze  grains  d'oxyde  de  zinc  dans 
les  vingt-quatre  heures.  En  même  temps  on  frictionnait 
matin  et  soir  la  colonne  vertébrale  avec  l'onguent  d'Au- 
teurieih,  mais  sans  résultats  favorable.  On  ne  fut  pas 
plus  heureux  avec  l'ipécacuanha  à  haute  dose,  l'hydro- 
cyanaie  de  fer,  l'assa-fœtida,  l'indigo,  le  nitrate  d'ar- 
gent, etc.,  etc.  Ce  lut  après  avoir  essayé  inutilement  tous 
ces  remèdes  que  M.  de  Losen  se  décida  à  tenter  l'effet  du 
sulfate  d'ammoniaque  et  de  cuivre.  11  le  prescrivit  de  la 
manière  suivante  : 

Pr.  :  Sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  1  grain; 
Sucre  blanc  en  poudre,  1  gros. 

Mêlez  et  divisez  en  six  poudres  égales,  à  prendre  une 
poudre  trois  fois  par  jour,  et  un  petit  verre  de  vieux  vin 
de  Malaga  après  chaque  prise. 

Trois  jours  s'écoulèrent  sans  accès;  mais,  dans  la  ma- 
tinée du  quatrième,  il  en  survint  un  beaucoup  plus  fort 
que  les  précédents.  Chaque  dose  fut  alors  portée  à  un 
quart  de  grain.  A  partir  de  ce  jour,  les  accès  perdirent 
insensiblement  de  leur  force  et  de  leur  fréquence,  au 
point  que  la  malade  ne  se  plaignait  plus  que  de  vertiges, 
lesquels  disparurent  à  leur  tour  au  bout  d'un  certain 
temps.  Enfin,  après  six  semaines  de  l'usage  non  inter- 
rompu du  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  qui  fut  porté 
progressivement  jusqu'à  un  grain  trois  fois  par  jour,  on 
n'observait  plus  chez  la  jeune  malade  aucune  trace  de 
son  affection.  Depuis  cette  époque,  elle  jouit  de  la  santé 
la  plus  florissante. 

Telle  est  l'observation  publiée  par  M.  de  Losen.  Le 
médicament  employé  par  ce  médecin  avait  déjà  fréquem- 
ment été  préconisé  dans  l'épilepsie,  bien  que  peu  de  pra- 
ticiens en  fassent  usage.  Il  paraît,  du  reste,  avoir  agi, 
dans  le  cas  que  l'on  vient  de  lire,  plutôt  en  ranimant  les 
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facultés  digesliveset  en  foriitiant  l'économie  qu'en  s'op- 
posani  directement  aux  convulsions,  comme  le  font  les 
antispasmodiques,  la  jeune  malade  ayant  vu  en  l'on  peu 
de  temps,  sous  son  influence,  son  appétit  se  déclarer," ses 
fonctions  digestives  se  ranimer,  entin  toui.e  l'économie 
acquérir  ulus  de  force  et  d'activité. 

ART.  2543. 

Observations  d'empoisonnement  par  le  cérat  fait  avec  des 
bougies  de  nouvelle  fabrication,  dans  la  composition  des- 
quelles entre  l'acide  arsénieux. 

M.  le  docteur  Errard,  médecin  à  Jujurieux,  a  publié 
sous  ce  titre  deux  observations  que  nous  allons  repro- 
duire, bien  qu'elles  nous  paraissent  assez  incomplètes. 

Un  homme  âgé  de  cinquante-trois  ans,  en  pleine  con- 
valescence d'une  pneumonie,  mit  des  compresses  en- 
duites de  cérat  sur  deux  vésicaioires  qu'il  portait  aux 
bras  et  qu'il  désirait  sécher.  Le  lendemain,  M.  Errard, 
s'étani  transporté  près  de  lui,  le  trouva  dans  un  état  fort 
alarmant;  ses  bras  étaient  douloureux,  sa  langue  rouge, 
sèche,  fendillée.  La  soif  était  insupportable  ;  il  éprouvait 
des  tranchées  qui  n'étaient  suivies  d'aucune  selle;  il  y 
avait  des  contractions  involontaires  dans  les  muscles  des 
membres  intérieurs  et  du  dos;  le  pouls  était  petit,  irré- 
gulier et  fréquent.  11  y  avait  de  la  céphalalgie.  Ce  méde- 
cin ne  visita  point  les  plaies  des  bras  qu'on  lui  dit  être 
rouges  et  enflammées.  Il  prescrivit  seulement  huit  sang- 
sues derrière  chaque  oreille  et  l'emploi  des  émollients. 
Le  malade  mourut  dans  la  soirée  M.  Errard,  ne  pouvant 
expliquer  celle  mort  rapide,  pensa  qu'on  avait  pu  lui  ad- 
ministrer un  médicament  nuisible;  mais  la  famille  affir- 
ma qu'aucun  rt^mède  ne  lui  avait  été  donné,  et  les  recher- 
ches ne  furent  pas  poussées  plus  loin. 

Huit  jours  après  cet  événement,  le  même  médecin  fut 
appelé  près  d'une  jeune  tille  qui  avait  étendu  une  com- 
presse enduiie  de  cérat  sur  un  vésicatoire  qu'elle  portait 
à  la  cuisse.  Ce  vésicaioire  avait  été  mis  pour  favoriser 
l'écoulement  des  règles.  De  vives  douleurs  survenues 
après  l'application  de  la  compresse,  l'avaient  forcée  à 
l'enlever.  A  l'arrivée  de  M.  Errard,  la  malade  accusait 
une  soif  très-vive;  elle  éprouvait  des  envies  de  vomir, 
des  douleurs  à  l'épigastre  ;  la  langue  était  rouge.  La 
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plaie  qui  existait  à  la  cuisse  était  enflammée,  un  peu  sai- 
gnante. Il  y  avait  des  mouvemenis  saccadés  dans  les 
muscles.  Une  potion  calmante,  des  fomentations  émol- 
lienies  et  des  bains  suffirent  pour  dissiper  ces  accidents, 
et  la  jeune  tille  était  guérie  au  bout  de  peu  de  jours. 

M.  Errard,  s'étant  fait  présenter  le  cérat,  le  trouva 
blanc,  onctueux  au  toucher  et  offrant  une  apparence 
tout  à  fait  normale.  Cependant  il  apprit  que  ce  cérat  sor- 
tait de  la  même  maison  où  l'on  avait  pris  celui  dont  le 
malade  précédent  avait  fait  usage.  Enfin  il  s'assura  que 
ce  cérat  avait  été  fait  avec  ces  bougies  de  nouvelle  fa- 
brication qui  contiennent  de  l'acide  arsénieux.  Ce  mé- 
decintermine  ses  observations  en  engageantles  praticiens 
à  se  tenir  en  garde  contre  de  semblables  accidents  qui 
pourraient  facilement  se  répéter  dans  les  campagnes,  où 
l'on  est  dans  l'usage  de  faire  du  cérat  avec  des  bouts  de 
cierges  ayant  servi  à  l'éclairage  des  églises,  ces  cierges 
étant  faits  quelquefois  avec  du  suif  blanchi  et  durci  par 
de  l'acide  arsénieux. 

Réflexions.  Nous  disions  tout  à  l'heure  que  ces  obser- 
vations nous  semblaient  incomplètes  ;  et,  en  effet,  nos 
lecteurs  auront  remarqué  que  le  cérat  employé  chez  ces 
deux  malades  n'a  point  été  analysé  et  que,  par  consé- 
quent, on  ne  sait  s'il  contenait  de  l'arsenic  ou  quelque 
autre  substance  nuisible.  Bien  qu'il  ait  été  fait  avec  des 
bougies  de  nouvelle  fabrication,  ce  n'est  pas  un  motif 
suffisant  de  croire  qu'il  contînt  de  l'acide  arsénieux,  car 
on  sait  que  ces  bougies  se  fabriquent  maintenant,  du 
moins  pour  la  plupart,  eans  que  cette  substance  véné- 
neuse entre  dans  leur  composition.  Entin  nous  doutons 
que  la  stéarine  avec  laquelle  elles  sont  formées  soit  ja- 
mais mélangée  d'une  assez  grande  quantité  d'arsenic 
pour  que  quelques  parcelles  déposées  sur  la  surface  d'un 
vésicaloire  amènent  la  mort  en  quelques  heures. 

Cependant,  d'après  les  symptômes  observés,  il  nous 
semble  hors  de  doute  que  le  cérat  employé  contenait  une 
substance  vénéneuse.  On  ne  peut  donc  assez  s'étonner 
de  l'indifférence  du  médecin  qui,  en  présence  de  faits 
semblables,  n'a  pas  cherché  à  s'assurer  de  la  composition 
du  cérat  incriminé,  et  n'a  fait  aucune  enquête  sur  la 
mort  imprévue  de  son  malade.  Cette  enquête  devenait 
indispensable,  autant  dans  l'intérêt  de  sa  propre  réputa- 
tion que  pour  empêcher  la  répétition  de  faits  sem- 
blables. 
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Suites  funestes  de  l'administration  du  sulfate  de  quinine 
à  haute  dose  dans  le  rhumatisme. 

On  lit  l'observation  suivante  dans  la  Gazette  des  Hôpi- 
taux du  8  décembre  : 

«  Au  n^  11  de  la  salle  Sainte-Madeleine  était  couché  un 
malade  affecté  de  rhumatisme  articulaire  aigu  fébrile. 
Ce  sujet,  âgé  de  vingt-six  ans,  était  convalescent  d'une 
variole  pour  lacfielle  il  avair  été  reçu  une  première  fois 
à  l'Hôtel-Dieu.  Sorti  trop  tôt,  il  avait  éprouvé  une  im- 
pression de  froid  qui  fut  suivie  de  l'invasion  «le  douleurs 
rhumatismales.  Entrée  l'hôpital,  le  27  novembre,  dans 
le  service  de  M.  Récamier,  il  offrait  l'état  suivant  :  peau 
chaude,  pouls  fréquent,  fort  et  dur;  état  fébrile  général 
sans  aucune  complication;  l'état  des  poumons  et  du 
cœur  était  parfait;  rien  non  plus  du  côté  de  la  tête;  l'in- 
telligence parfaitement  intacte;  point  de  céphalalgie. 
Les  deux  poignets  étaient  le  siège  de  douleurs  très-vives; 
ils  étaient  gonflés,  mais  sans  rougeur  notable.  Douleurs 
moins  vives  dans  les  genoux;  point  dans  les  hanches. 
Le  diagnostic  fut  ainsi  formulé  :  rhumatisme  articulaire 
aigu  fébrile  de  moyenne  intensité.  Quant  mu  pronostic,  la 
maladie  paraissait  de  nature  à  avoir  une  durée  assez  pro- 
longée; on  pouvait  s'attendre  à  voir  survenir  des  compli- 
cations, telles  qu'une  phlegmasie  des  séreuses  de  la  poi- 
trine; mais  jusque-là  il  n'y  en  avait  aucune  apparence. 

«  M.  Récamier,  qui  venait  d'être  témoin  d'un  très-beau 
succès  obtenu  en  ville,  chez  une  dame,  par  l'administra- 
tion du  sulfate  de  quinine  dans  un  cas  analogue,  se  pro- 
posa d'expérimenter  la  même  méthode  chez  ce  malade. 
Il  prescrivit,  en  conséquence,  le  premier  jour,  trois 
grammes  de  sulfate  de  quinine  en  douze  paquets,  à  pren- 
dre d'heure  en  heure.  Aucun  accident  ne  survint. 

«c  Le  lendemain  les  douleurs  étaient  diminuées  aux 
membres  inférieurs,  mais  elles  étaient  exaspérées  aux 
poignets.  Le  cœur,  exploré  avec  soin,  ne  révélait  aucun 
bruit  de  souffle;  mais  ces  battements  n'avaient  plus  tout 
à  fait  leur  netteté  normale. 

«  Le  deuxième  jour  on  prescrivit  cinq  grammes  de 
sulfate  de  quinine  à  prendre  également  d'heure  en  heure. 
Le  malade  n'avait  encore  pris  que  trois  grammes  et  demi, 
lorsqu'il  fut  pris  tout  à  coup  d'une  agitation  exirèmesui- 
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vie  d'un  délire  furieux  et  de  In  mort,  qui  eut  lieu  au  bout 
de  quelques  heures. 

«  A.  l'auiopsie,  on  a  trouvé  toutes  les  traces  d'une  mé- 
ningite généra  le  des  plus  intenses  ;suffusion  sanguine  con- 
sidérable des  méninges;  digitation  à  la  surface  du  cer- 
veau, dont  quelques  points,  plus  vivement  enflammés, 
offraient  un  commencement  de  ramollissement  et  se  lais- 
saient enlever  avec  les  méninges.  Quantité  normale  de 
sérosité  dans  les  ventricules. 

«  Dans  ie  même  moment  que  ce  fait  venait  de  se  con- 
sommer, un  fait  semblable,  mais  moins  funeste,  se  pas- 
sait dans  les  salles  de  M.  Husson.  Un  malade  rhumatisant 
se  trouvait  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  que  le 
précédent  :  six  grammes  de  sulfate  de  quinine  lui  furent 
administrés;  après  la  dernière  dose  de  ce  médicament, 
le  malade  tomba  dans  une  prostration  bientôt  suivie  de 
délire  et  d'une  agitation  extrême,  à  laquelle  a  succédé 
depuis  une  faiblesse  excessive  avec  immobiliié  complète. 
Les  douleurs  avaient  cessé. 

<•  Nous  livrons  sans  commentaire  ces  deux  faits  à  l'ap- 
préciation et  à  la  méditation  des  praticiens.  » 

Réflexions.  Ces  deux  observations  ont  fait  quelque  sen- 
sation par  cela  même  peut-être  qu'elles  ont  été  présen- 
tées sans  commentaires.  On  s'est  demandé  si,  par  une 
action  que  nous  ne  connaissons  point,  le  sulfate  de  qui- 
nine ayant  la  propriété  de  déplacer  l'inflammation  des 
séreuses  articulaires,  on  n'avait  pas  à  redouter  le  trans- 
port de  cette  inflammation  sur  les  séreuses  du  ventre,  de 
la  poitrine  ou  du  cerveau.  Une  pareille  supposition  n'a 
rien  de  déraisonnable,  car  toute  médication  perturba- 
trice peut  amener  de  semblables  résultats.  Cependant  il 
faut  considérer  que  les  faits  signalés  sont  au  nombre  de 
deux  seulement;  que  l'un  est  trop  incomplet  pour  méri- 
ter de  fixer  l'attention,  et  que,  dans  l'autre,  nous  trou- 
vons des  circonstances  qui  peuvent  expliquer  le  dévelop- 
pement de  la  méningite,  sans  qu'on  ait  besoin  d'en 
accuser  le  sulfate  de  quinine.  Il  s'agissait,  en  effet,  d'un 
malade  qui  avait  eu  la  petite  vérole  et  qui  rentrait  à  l'hô- 
pital pour  être  sorti  trop  tôt.  Or,  ne  sait-on  pas  que,  dans 
la  convalescence  des  fièvres  éruptives,  le  froid  a  fréquem- 
ment pour  eftet  de  déterminer  des  suffusions  séreuses 
dans  quelqu'une  des  grandes  cavités.  Il  est  fort  probable 
que  les  méninges  avaient,  comme  les  séreuses  des  arti- 
culations, subi  l'influence  du  froid  chez  ce  convalescent, 
et  qu'elles  se  sont  tout  à  coup  enflammées  sans  que  le 
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médicament  donné  ait  été  pour  quelque  chose  dans  cel 
accident.  Cela  paraîtra  moins  surprenant  encore  si  l'on 
songe  que,  dans  le  rhumatisme  aigu,  une  articulation, 
parfaitement  saine  en  apparence,  devient,  dans  quelques 
instants,  le  siège  de  douleurs  excessivement  violentes  et 
de  tous  les  symptômes  de  la  plus  vive  inflammation.  N'en 
peut-il  pas  être  de  même  de  la  méningite,  alors  que,  par 
une  moditication  que  subit  l'économie  lorsque  les  con- 
valescents de  fièvres  éruptives  s'exposent  au  froid,  toutes 
les  séreuses  sont  disposées  à  s'enflammer  et  surtout  à  sé- 
créter un  liquide  abondant  ? 

Rien  ne  nous  indi(|ue  donc  qu'il  faille  accuser  le  sul- 
fate de  (juinine  de  cet  événement  funeste;  et  on  se  ren- 
drait fort  bien  compte  des  causes  de  cette  mort  presque 
subite  en  se  rappelant  ce  qui  arrive  souvent  dans  des  cas 
analogues,  alors  qu'on  a  fait  une  médication  tout  oppo- 
sée. Cependant,  si  ces  faits  se  multipliaient,  il  faudrait 
y  réfléchir  sérieusement  et  songer  qu'il  y  a  toujours  quel- 
que danger  à  attaquer  brusquement  une  inflammation 
dont  le  caractère  principal  est  de  se  déplacer  avec  une 
très-grande  facilité. 

ART.  2545. 

HOTEL  -DIEU. 

(Service  de  M.  Blandiu.) 

§  I".  —  Des  méthodes  appliquées  au  traitement  des  cancers 
du  sein. 

Deux  femmes  âgées  de  quarante-cinq  à  cinquante  ans 
entêté  reçues  dernièrement  dans  le  service  de  M.  Blandin 
pour  des  tumeurs  du  sein.  L'une  de  ces  malades  a  été 
opérée;  chez  l'autre  le  traitement  antiphlogistique  a  été 
employé  dans  le  but  de  simplifier  l'affection  en  faisant 
disparaître  l'étal  d'induration  phlegmasique  qui  s'obser- 
vait autour  de  la  tumeur.  Cette  médication  a  été  suivie 
en  effet  d'amélioration;  mais  la  maladie  se  résoudra- 
t-elle  d'une  manière  complète  ?  c'est  là,  suivant  M.  Blan- 
din, une  espérance  dont  il  ne  faudrait  pas  se  flatter. 

Les  tumeurs  du  sein  qui  cèdent  à  l'emploi  des  anti- 
phlogistiques  purs,  observe  ce  professeur,  ne  sont,  il  faut 
le  répéter,  que  des  mammites  chroniques  qui  durent 
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parfois  deux  ou  trois  ans,  et  sont  susceptibles  de  gué- 
rison  spontanée.  Les  charlatans  ont  eu  le  soin  d'attacher 
le  nom  de  cancer  à  ces  tumeurs  qui  datent  en  général 
de  l'époque  de  la  lactation.  Or  si  quelque  chose  est  bien 
établi,  c'est  que  le  cancer  ne  guérit  que  par  une  opéra- 
tion chirurgicale.  Aussi  les  personnes  qui  exploitent  la 
crédulité  publique  se  gardent-elles  bien  de  choisir  un 
cancer  ulcéré  pour  faire  l'application  de  leur  méthode.  Il 
y  a,  du  reste,  dans  le  monde  deux  espèces  de  charlatans  ; 
les  uns  qui  prétendent  guérir  sans  opération  et  qui  dé- 
truisent les  tumeurs  du  sein  à  la  faveur  d'une  cautérisa- 
tion beaucoup  plus  douloureuse  que  la  section;  les  au- 
tres qui  avancent  que  le  cancer  récidive  toujours  quand 
il  a  été  traité  par  l'amputation.  Partant  de  ce  résultat 
dont  ils  font  un  principe  à  leur  usage,  ils  affirment  alors 
qu'ils  guérissent  le  cancer  à  l'aide  d'une  polypharmacie 
plus  ou  moins  variée,  pour  faire  croire  qu'ils  ont  à  eux 
une  thérapeutique  spéciale.  A  l'appui  de  leurs  doctrines, 
ils  montrent,  il  est  vrai,  des  résultats;  mais  dans  quelles 
circonstances  les  ont-ils  obtenus?  dans  des  cas  d'engorge- 
ments douteux,  et  le  plus  souvent  chez  des  femmes  af- 
fectées de  simples  indurations  phlegmasiques. 

Sans  doute,  ajoute  M.  Blandin,  on  a  réduit  à  l'aide  de 
la  compression  des  tumeurs  très-volumineuses  ;  mais  il 
existe  bien  peu  d'exemples  de  succès  complets.  La  com- 
pression peut  être  un  fort  bon  moyenrésolutif  à  employer, 
après  les  autres  aniiphiogisiiques,  pour  diminuer  le  vo- 
lume de  la  tumeur  et  réduire  l'opération  à  des  conditions 
plus  minimes,  mais  il  faut  surveiller  son  application.  Un 
précepte  invariable,  c'est  qu'il  faut  opérer  promptement, 
car  si  vous  temporisez,  la  maladie  marche,  et  quand  la 
route  que  doit  suivre  le  cancer  est  jalonnée  par  des  tu- 
meurs ganglionnaires,  rien  ne  vous  dit  que  le  mal  ne  ré- 
cidivera pas. 

C'est  ici  qu'il  convient  de  répondre  aux  gens  qui  parlent 
de  récidives  infaillibles  toutes  les  fois  qu'on  a  recours  à 
l'opération.  Cette  assertion  est  radicalement  fausse;  mais 
quand  on  opère  un  cancer,  il  faut  savoir  distinguer.  En 
principe,  cette  affection  est  toujours  primitivement  lo- 
cale, et  M.  Blandin  en  donne  la  preuve  en  citant  une 
dame  chez  laquelle  un  cancer  encéphaloïde  énorme,  en- 
kysté et  datant  de  dix-huit  ans,  a  été  opéré  par  lui  il  y 
a  deux  ans,  sans  qu'aujourd'hui  on  aperçoive  la  moindre 
apparence  de  récidive.  Pourquoi  donc  ce  cancer  ne  re- 
vient-il pas  quand  ce  retour  s'expliquerait  si  aisément 
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par  l'ancienneté  du  mal  ?  c'est  précisément  parce  qu'il 
était  enkysté  et  que  dès  lors  il  était  parfaitement  circon- 
scrit. Or  si,  comme  on  l'a  pensé,  ce  cancer  n'avait  été 
que  l'expression  locale  d'une  affection  générale,  le  kyste 
ne  l'aurait  pas  empêché  de  se  généraliser.  La  conséquence 
pratique  à  tirer  de  ceci,  c'est  qu'on  a  d'autant  plus  de 
chances  de  réussite  que  le  cancer  est  resserré  dans  des 
limites  plus  étroites,  la  question  d'ancienneté  ne  devant 
tenir  ici  qu'un  rang  tout  à  fait  seccndaire.  Voilà  pourquoi 
il  faut  se  presser  d'agir.  On  doit  reconnaître  d'ailleurs 
que  le  cancer  a  une  disposition  extrême  à  s'étendre  par 
la  voie  des  lymphatiques,  et  à  produire  ce  qu'on  appelle 
la  diathèse  cancéreuse.  Si  vous  opérez  alors,  vous  êtes 
certain  qu'il  y  aura  récidive,  parce  que  vous  ne  pouvez 
pas  faire  disparaître  l'affection  générale.  Il  en  est  de  ce 
mal  comme  de  la  phlébite,  où  l'on  voit  des  abcès  méta- 
statiques  se  développer  dans  certaines  régions  de  l'orga- 
nisme. Il  faut  donc  s'entourer  de  toutes  les  lumières  pos- 
sibles pour  bien  diagnostiquer  l'état  réel  de  la  tumeur, 
et  ne  jamais  s'en  tenir  à  la  première  vue;  car  tel  cancer 
du  sein  peut  être  circonscrit,  et  cependant  n'être  qu'un 
cancer  métastatique  ayant  pour  point  de  départ  l'utérus 
ou  un  autre  organe,  siège  primitif  de  la  maladie. 

A.RT.  2546. 

§  2. — Considérations  sur  le  traitement  des  plaies  artérielles 
consécutives  à  l'opération  de  la  saignée. 

Un  cas  d'anévrisme  survenu,  il  y  a  quelques  mois,  dans 
les  salles  de  M.  Blandin,  à  la  suite  d'une  saignée  mal- 
heureuse, a  servi  de  texte  à  ce  professeur  pour  entrer 
dans  quelques  considérations  sur  le  traitement  des  plaies 
artérielles.  Avant  les  réflexions  nous  exposerons  l'obser- 
vation qui  les  précède,  afin  que  nos  lecteurs  puissent  la 
rapprocher  d'un  fait  analogue  qui  se  trouve  consigné  à 
l'art.  1680  de  ce  journal. 

Un  ouvrier,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  était  traité  dans 
la  salle  Saint-Jean  à  l'Hôtel-Dieu  pour  une  contusion  de 
la  hanche,  lorsque  M.  Blandin  prescrivit  une  saignée  de 
bras  pour  prévenir  l'inflammation  de  l'articulation  coxo- 
fémorale.  La  saignée  fut  pratiquée  par  un  élève  sur  la 
veine  basilique  du  côté  droit.  Un  jet  saccadé,  rutilant, 
indiqua  de  suite  que  l'artère  brachiale  était  intéressée  ; 
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néanmoins  l'élève  se  borna  à  exercer  une  compression 
modérée  sur  la  piqûre  et  ne  parla  de  cet  accident  que 
deux  ou  trois  jours  après.  A  celte  époque  une  large  ec- 
chymose occupait  toute  la  partie  antérieure  de  l'avant- 
bras;  au  point  correspondant  à  la  saignée  existait  une 
tumeur  circonscrite,  dont  les  battements  isochrones  à 
ceux  de  l'artère  se  compliquaient  d'un  bruit  particulier 
qui  ne  pouvait  pas  appartenir  à  une  simple  ecchymose 
veineuse.  Ce  frémissement  sensible  à  l'ausculiaiion  lit 
d'abord  craindre  un  anévrisme  variqueux;  mais  comme 
on  ne  le  percevait  pas  le  long  des  veines,  il  fut  attribué 
au  passage  du  sang  artériel  dans  les  lamelles  du  tissu 
cellulaire.  Il  y  avait  donc  là  un  anévrisme  faux,  pri- 
mitif, diffus,  qui  put  être  parfaitement  constaté  par  les 
assistants. 

Une  compression  méthodique  fut  exercée  sur  l'avant- 
bras,  qu'on  eut  soin  de  tenir  dans  une  position  élevée 
pour  faciliter  la  circulation  en  retour.  Le  concours  de 
ces  moyens  suffit,  au  bout  de  quelques  jours,  pour  di- 
minuer sensiblement  le  volume  de  la  tumeur  artérielle. 
Le  bruissement  était  à  peine  perceptible,  et  une  partie 
(lu  sang  épanché  était  résorbée:  on  continua  l'emploi  de 
ces  moyens.  Le  22  juin,  c'est-à-dire  douze  jours  après 
l'accident,  la  tumeur  n'était  plus  sensible  au  toucher, 
ou  du  moins,  si  le  doigt  percevait  la  sensation  en  cet 
endroit  d'un  petit  nodus,  il  était  évident  que  ce  n'était 
pas  là  une  tumeur  anévrismale.  On  ne  sentait  les  batte- 
ments que  sur  le  trajet  de  l'artère,  et  quant  à  l'ecchy- 
mose, on  n'en  apercevait  presque  plus  de  traces.  L'état 
de  ce  malade,  déjà  très-satisfaisant,  s'améliora  de  plus 
en  plus,  et  lorsqu'il  quitta  l'hôpital,  le  3  juillet,  il  y 
avait  lieu  d'espérer,  ce  que  le  temps  n'a  pas  démenti 
jusqu'à  ce  jour,  que  chez  cet  homme  il  existait  des 
chances  nombreuses  pour  que  l'anévrisme  faux  consé- 
cutif ne  se  reproduisît  pas  par  la  dépression  de  la  ci- 
catrice. 

M.  Blandin  se  demande  s'il  aurait  fallu  lier  immédia- 
tement l'artère  ;  mais  l'amélioration  survenue  si  rapide- 
ment dans  la  position  du  malade  semblait,  dès  les  trois 
ou  quatre  premiers  jours,  indiquer  clairement  qu'on 
avait  bien  fait  de  ne  pas  prendre  ce  parti. C'était  là  même 
un  avertissement  pour  faire  jouir  le  nialade  de  tout  le 
bénéfice  possible  de  la  compression.  Car  cette  médication 
avait  eu  pour  effet  d'empêcher  le  sang  artériel  d'arriver 
au  siège  de  la  blessure,  en  môme  temps  qu'elle  préparait 
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la  circulation  collatérale,  disposition  des  plus  favorables 
au  succès  de  l'opération,  si  celle-ci  devait  être  tentée 
ultérieurement.  Lorsqu'en  effet  la  circulation  par  les 
voies  naturelles  est  brusquement  arrêtée,  les  voies  col- 
latérales se  trouvent  surprises,  et  il  peut  se  faire,  bien 
que  le  cas  soit  rare,  que  la  {gangrène  de  l'avant-bras  sur- 
vienne à  la  suite  de  l'opération  la  mieux  faite.  Il  n'est 
donc  pas  hors  de  propos  de  commencer  par  gêner  la  cir- 
culation principale,  afin  de  faciliter  la  circulation  colla- 
térale. On  dira  peut-être  que  dans  le  cas  d'opération,  la 
ligature  se  ferait  à  la  partie  moyenne  de  l'artère  bra- 
chiale, et  qu'à  cette  hauteur  on  a  dans  les  cas  ordinaires 
l'artère  musculaire  externe,  celle  du  nerf  cubital,  etc., 
qui  sont  assez  importantes  ;  cette  circonstance  anatomi- 
que  est  vraie,  mais  le  calibre  de  ces  artères  peut  être  ré- 
tréci par  une  cause  quelconque;  alors  il  est  d'une  prati- 
que sage  de  prévenir  un  accident  possible,  surtout  quand 
il  n'y  a  nul  inconvénient  à  le  tenter. 

Certainement  si  la  plaie  artérielle  était  assez  large 
pour  permettre  une  hémorrhagie  dont  les  résultats  fus- 
sent à  craindre,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  pratiquer  la 
ligature,  qui,  dans  ce  cas,  serait  indiquée.  Mais  il  est 
rare  que  cette  nécessité  se  présente  après  une  saignée 
malheureuse;  l'ouverture  est  ordinairement  petite,  et 
la  compression  peut  même  être  employée  dans  un  autre 
but  que  celui  d'agir  comme  préparation  à  la  ligature; 
elle  peut  l'être  avec  un  espoir  fondé  de  la  faire  servir  à  la* 
guérison  définitive  de  la  lésion  artérielle.  Plusieurs  ana- 
lomistes  ont  démontré  en  effet  que  les  blessures  des  ar- 
tères n'étaient  pas  toutes  réfractaires  à  une  consolidation 
durable.  John  en  Angleterre,  Béclard  en  France,  ont  fait 
des  expériences  desquelles  il  résulte  que  lorsque  la  pi- 
qûre d'un  de  ces  vaisseaux  est  réduite  aux  conditions  de 
l'acupuncture,  la  cicatrisation  peut  n'être  pas  suivie 
d'anévrisme  consécutif.  Les  mêmes  auteurs  ont  constaté 
pareillement  que,  sous  le  rapport  du  pronostic,  les  lé- 
sions longitudinales  des  artères  n'avaient  pas  la  même 
gravité  que  les  lésions  transversales.  Les  unes  ont  une 
tendance  à  la  cicatrisation  qui  ne  s'observe  pas  dans  les 
autres,  et,  tandis  qu'au  rapport  de  Béclard  la  cicatrice 
■peut  s'organiser  solidement  dans  les  premières,  elle  ne 
s'opère  dans  les  secondes  qu'au  moyen  d'un  tissu  inter- 
médiaire de  nature  celluleuse  qui  ne  s'oppose  nullement 
à  la  formation  consécutive  de  l'anévrisme. 

La  conséquence  pratique  à  tirer  de  ces  observations, 
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c'est  qu'à  moins  d'hémorrhagie  grave,  il  faut  lenler  la 
réunion  par  la  compression  ei  la  position  combinée  dans 
le  double  but  indiqué  ci-dessus.  Si,  en  second  lieu,  dans 
un  cas  urgent  on  croyait  devoir  se  soustraire  à  l'obser- 
vance du  précepte  de  Dupuytren,  qui  proscrivait  d'une 
manière  absolue  la  section  de  la  basilique,  il  faudrait  du 
moins  atiaquer  la  veine  parallèlement  à  l'axe  de  l'artère 
sous-jacenie.  On  se  ménagerait  en  effet,  par  ce  mode  d'a- 
gir, une  chance  de  guérison  si  l'on  avait  le  malheur  d'in- 
téresser ce  vaisseau.  Mais,  quoi  qu'il  en  soit,  il  ne  faut 
pas  se  lasser  de  le  redire,  la  conduite  la  plus  sage  sera 
toujours  d'éviter  la  basilique,  ou,  pour  parler  plus  ra- 
tionnellement, la  veine  qui  accompagne  l'artère,  puisque 
celle-ci  peut  changer  de  direction  par  suile  de  disposi- 
tions anormales.  Pourquoi  ne  pas  ouvrir  la  céphalique 
du  pouce  ou  la  salvaielle  qui,  suivant  M.  Blandin,  peut 
suppléer  dans  tous  les  cas  aux  veines  du  pli  du  coude? 
D'ailleurs  il  est  un  fait  que  le  praticien  ne  doit  jamais 
perdre  de  vue,  c'est  qu'il  est  infiniment  préférable  de 
remplacer  la  saignée  par  des  sangsues  ou  des  ventouses 
que  de  s'exposer  à  un  accident  qui  compromet  la  vie  du 
malade,  ei,  dans  tous  les  cas,  porte  un  coup  mortel  à  la 
réputation  du  médecin. 

ART.  2547. 
HOPITAL  NECKER. 

(Service  de  M.  Civiale.) 

Étiologie  des  rétrécissements  de  l'urètre.  (Voy.  art.  2477 
et  2514.) 

On  s'est  beaucoup  occupé  des  causes  des  rétrécisse- 
ments urélraux,  sans  que  les  opinions  émises  sur  celte 
matière  en  soient  beaucoup  mieux  fondées.  On  a  sou- 
vent, en  effet,  confondu  les  rétrécissements  avec  les  dé- 
viations produites  par  l'existence  d'un  engorgement  de 
la  prostate  ou  de  toute  autre  tumeur  développée  dans  le 
voisinage  du  conduit  urinaire. 

L'imagination  a  quelquefois  aussi  exagéré  l'action  de 
certaines  dispositions  morbides  ,  telles  que  les  varices, 
par  exemple,  qui  n'existent  que  fort  rarement  sur  le  tra- 
jet de  l'urètre.  Le  rhumatisme,  les  aftéctionscutanées, etc., 
ne  sont  pas  davantage  des  causes  directes  du  rétrécisse- 
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ment;  elles  peuvent  le  compliquer,  mais  elles  ne  le 
produisent  pas. 

Les  causes  réelles  sont  l'excès  dans  le  coït,  les  érec- 
tions prolongées,  la  blennorrhagie  et  l'emploides  moyens 
mis  en  usage  pour  la  guérir,  enfin  les  causes  irauniali- 
ques. 

La  blennorrhagie  et  les  moyens  employés  dans  son 
traitement  sont  assurément  les  plus  fréquentes.  On  a 
dit,  il  est  vrai,  avec  Hunter,  que  la  soustraction  de  ces 
causes  n'en  rendait  pas  les  rétrécissements  moins  ordi- 
naires; c'est  là  une  erreur  que  l'observation  la  plus  sim- 
ple permet  de  constater.  Qu'on  introduise,  en  effet,  une 
sonde  dans  l'urèire  ;  elle  déterminera  par  son  contact 
une  certaine  irritation  au  méat  urinaire;  il  surviendra 
de  la  douleur,  un  engorgement,  un  rétrécissement  pas- 
sager, qui,  le  troisième  ou  le  quairième  jour,  s'opposera 
au  passage  de  la  même  sonde.  Il  en  sera  de  même  de 
l'application  d'un  caustique;  une  bougie,  dont  l'intro- 
duction sera  facile  avant  l'emploi  de  ce  caustique,  ne 
pourra  plus  pénétrer  deux  ou  trois  jours  après.  Quel  que 
soit  son  mode  d'action,  un  travail  inflammatoire  produit 
un  rétrécissement.  Les  partisans  de  Hunter  ont  prétendu, 
contrairc^meni  à  notre  manière  de  voir,  que  le  rétrécis- 
sement occupait  presque  toujours  un  point  du  canal  su- 
périeur au  siège  de  l'urétrite;  c'est  là  une  assertion  in- 
exacte, avancée  avec  bonne  foi  sans  doute,  mais  qui 
tient  à  ce  que  l'on  a  rapporté  le  point  où  siège  l'urétrite 
à  celui  où  l'on  aperçoit  le  produit  de  sa  sécrétion. 

Les  injections  faites  dans  un  but  thérapeutique  agis- 
sent dans  le  même  sens  que  la  sonde  et  la  blennorrha- 
gie, c'est-à-dire  en  produisant  une  irritation.  On  emploie 
depuis  quelque  temps  des  injections  de  nitrate  d'argent 
pour  faire  avorter  les  inflammations  urétrales;  c'est  là 
une  pratique  vicieuse.  L'écoulement  disparaît,  il  est 
vrai,  sous  l'influence  de  ce  traitement,  on  en  prend  note, 
et  le  malade  est  perdu  de  vue;  mais  un  ou  deux  ans 
après  celle  cure  apparente,  on  reconnaît  chez  le  même 
individu  un  rétrécissement,  résultat  certain  de  l'injec- 
tion. La  plupart  des  innombrables  rétrécissements  que 
M.  Civiale  a  traités  sont  dus,  suivant  lui,  à  celte  cause, 
et  ce  sont  en  général  les  plus  longs  et  les  plus  difficiles 
à  guérir. 

Les  partisans  de  l'injection  objectent  encore  que  la 
bougie  introduite  dans  le  canal  produit  nne  irritation 
plus  vive  sans  déterminer  de  rétrécissement  permanent. 
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C'est  une  erreur.  Les  bougies  produisent  une  légère  cuis- 
son qui  cesse  aussilôt  qu'on  les  a  retirées;  mais  on  doit 
avouer  aussi  que  leur  iniroduciion  peut  irès-bien  amener 
des  réirécissemenis,  car  les  tentatives  de  caihélérisme, 
la  violerce  ou  Je  défaut  de  soins  dans  l'exercice  de  celte 
opération,  en  causent  un  aussi  grand  nombre  que  les 
cautérisations  et  les  scarifications,  et  de  plus  les  rendent 
très-graves. Quant  aux  rétrécissements  existant  sans  blen- 
norrhagie  apparente,  on  doit  observer  qu'ils  sont  irès- 
rares,  et  que  ce  qui  les  fait  considérer  dans  cet  état  d'i- 
solement, c'est  la  forme  chronique  de  certaines  urétrites 
qui  ne  se  traduisent  que  par  des  symptômes  à  peine  ap- 
préciables au  dehors,  et  dont  l'existence  peut  alors  être 
méconnue. 

ART.  2548. 

Emploi  de  Vècorce  de  sureau  dans  les  hydropisies  passives. 

M.  le  docteur  Faivre  d'Esnans,  chirurgien  de  l'hôpital 
de  Baume-les-Dames,  nous  adresse  la  lettre  suivante^: 

«  Après  la  lecture  de  voire  art.  2511,  dans  lequel  M.  le 
docteur  Debreyne  signale  quelques  médicaments  dont  il 
a  recoTinu  l'efficacité  contre  les  hydropisies  passives, 
j'ose  en  proposer  un  qui  se  trouve  à  la  portée  de  tout  le 
monde,  et  m'a  presque  constamment  réussi. 

«  C'est  une  tisane  plus  on  moins  concentrée  d'éisorce 
de  sureau  (sambucus  nigra)  dépouillée  de  son  épiderme. 
J'en  emploie  d'une  demi-poignée  à  deux  poignées  pour 
un  litre  d'eau,  cuite  pendant  un  quart  d'heure  avec  ré- 
glisse, et  à  prendre  tiède  et  par  verre  dans  la  journée.  On 
peut  aussi  employer  les  pilules  d'extraits  de  celle  écorce. 
Les  pilules  sont  de  deux  grains,  et  se  donnent  de  trois 
jusqu'à  huit  dans  lajournée,  selon  l'âge  et  la  susceptibilité 
individuelle. 

((  L'effet  de  ce  médicament  est  semblable  à  celui  que 
M.  Debreyne  attribue  à  sa  première  prescription,  c'est-à- 
dire  qu'il  devient  un  puissant  hydragogue  en  agissant 
sur  la  sécrétion  urinaire  et  sur  celle  des  intestins.  Aussi 
voit-on  l'œdème,  l'anasarque  ou  l'ascite  disparaître  sous 
son  influence,  d'une  manière  si  rapide  et  si  complète, 
qu'il  est  rare  qu'on  soit  obligé  de  revenir  plus  de  deux 
fois  de  suite  à  son  administration. 

«  J'invite  donc  mes  confrères  à  vouloir  bien  répéter  ces 


ART.  2549.  (  32  ) 

expériences  qui,  dans  tous  les  cas  d'hydropisie  passive, 
donneront, je  l'espère,  les  plus  heureux  résultats. 

Réflexions.  En  insérant  cette  note,  notre  intention  n'a 
pas  été  de  faire  connaître  un  nouvel  agent  thérapeutique, 
mais  de  rappeler  l'attention  sur  un  de  ces  moyens  que 
trop  souvent  leur  simplicité  condamne  à  l'oubli.  M.  le 
professeur  Trousseau  classe,  en  effet,  dans  son  traité  de 
Matière  médicale  la  seconde  écorce  de  sureau  parmi  les 
purgatifs  hydragogues,  en  observant  qu'elle  est  d'autant 
plus  active  qu'elle  est  plus  fraîche.  Sydenham  et  Boer- 
haave  avaient  eux-mêmes  reconnu  celte  propriété,  car 
dans  les  cas  d'ascite  ils  prescrivaient  la  décoction  d'é- 
corce  de  sureau  à  la  manière  de  M.  Faivre  d'Esnans.  Ce- 
pendant, malgré  l'autorité  de  ces  grands  maîtres,  ce  mé- 
dicament était  tombé  dans  le  domaine  de  l'empirisme, 
lorsqu'en  1834  M.  Martin  Solon  essaya  de  le  réhabiliter. 
Il  en  employa  le  suc  toujours  dans  les  cas  d'hydropisies 
passives,  à  la  dose  de  quinze  à  soixante  grammes  par 
jour,  ei  provoqua  des  selles  liquides,  nombreuses  et  fa- 
ciles. On  se  ra[)[)elle  aussi  qu'à  cette  époque  nous  rap- 
portâmes (  F.  art.  288)  une  observation  fort  intéressante, 
dans  laquelle  son  auteur,  M.  Godelle,  avait  cru  remarquer 
l'efficacité  du  vin  d'écorce  de  sureau.  Voici  donc  plu- 
sieurs modes  de  préparation  qu'on  peut  conseiller  avec 
des  chances  égales  de  réussite.  Nous  devons  dire  toute- 
fois, en  nous  associant  au  vœu  exprimé  par  M.  Faivre 
d'Esnans,  que  s'il  nous  semble  opportun  de  constater  de 
nouveau  les  avantages  d'un  médicatnent  qui  surtout  peut 
être  utile  aux  gens  pauvres,  nous  ne  pensons  pas  qu'on 
puisse  en  exagérer  le  mérite  au  point  de  lui  attribuer  une 
spécificité  que  partagent  avec  lui  la  plupart  des  purga- 
tifs drastiques. 

ART.  2549. 

Pommade  contre  les  maladies  des  bouts  de  seitiy 
Par  M.  Righini. 

Pr.  Onguent  simple,  24  grammes; 

Onguent  de  céruse,  8  grammes  ; 

Deutoxyde  de  plomb,  2  grammes  ; 

Peroxyde  de  mercure,  G  décigrammes; 

Deulosulfurede  mercure,  3  décigrammes. 

F.  S.  A.  une  pommade.  On  en  prend  une  petite  quan- 
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tité,  et  l'on  en  enduii  avec  le  doigl  le  bout  du  sein  ma- 
lade. 

Lorsque  la  nourrice  veut  donner  à  teier,  elle  doit  se 
laverie  bout  du  sein  avec  de  l'eau  légèrement  alcaline, 
puis  avfic  d(^  l'eau  pure. 

ART.  2550. 

MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Considérations  pratiques  sur  le  riipia. 

Pjrini  les  inSammations  de  la  peau,  il  en  est  quelques-uQes  qui 
alfertcnt  une  marche  essentiellement  chronique,  et  cela  tient  à  la 
ualure  même  de  ces  maladies.  J'ai  déjà  eu  occasion  de  vous  parler 
des  affections  squammeuses,  qui  sont  l'expression  morbide  d'une 
prédisposition  congéniale,  qui  tiennent  à  la  constitution  même,  qui 
peuvent  se  transmettre  par  hérédité.  II  en  est  d'autres  qui  semblent 
être  le  résultat  d'une  détérioration  p;  ofonde  de  l'économie,  qui  sont 
liée.s  A  des  troubles  généraux  plus  ou  moins  graves,  plus  ou  moins 
étendus,  et  il  faut  placer  en  première  ligne  le  riipia,  maladie  carac- 
téri>ée  par  ces  bulles  plus  ou  moins  volumineuses,  isolées,  aplaties, 
contenant  un  liquide  séreux  qui  ne  tarde  pas  à  devenir  purulent, 
qui,  dans  qucbiues  circonstances,  est  noirâtre;  enfin  par  des  croû- 
tes, par  des  ulcérations. 

Quelques  auteurs  ont  confondu  le  rupia  avec  Tecthyma,  dont  il  se 
rapproche  sous  certains  rapports,  puisque  tous  deux  semblent  se 
développer  sous  les  mêmes  influences.  Cependant  ce<  deux  maladies 
se  distinguent  par  des  caractères  tout  à  fait  différents.  J'ai  déj/i  dé- 
crit ceux  de  l'ectliyma  :  le  rupia  appartient  à  l'ordre  des  affections 
huileuses,  et  peut  d';iilleurs  se  présenter  à  divers  états,  et  consti- 
tuer ainsi  des  variétés  assez  tranchées. 

Quelquefiiis,  et  sans  inflammation  préalable,  on  voit  se  dévelop- 
per des  bulles  généralement  pttites,  ne  dépassant  pns  la  l.irgeur 
d'un  franc,  aplaties,  rondes,  contenant  un  liquide  séreux,  transpa- 
rent, qui  ne  tarde  pas  à  s'épai.ssir  et  à  devenir  purulent.  Les  bulles 
devicncent  flasques,  s'affaissent,  se  dessèchent;  la  ré>o'ution  peut 
avoir  lieu  ;  mais,  le  plus  souvent,  le  liquide  qu'elles  contenaient 
donne  lieu  à  la  formation  de  croûtes  brunâtres,  rugueuses,  et  pré- 
sentant un  caracti  re  qui  appartient  plus  ou  moins  à  toutes  les  va- 
riétés du  rupia,  c'est-à-dire  une  épaisseur  plus  grande  au  centre. 
Ces  croûtes  lais.vent,  en  toubant,  des  surfaces  ulcérées  superticiel- 
lement  qui  peuvent  se  cicatriser  rapidemsnî,  ou,  au  contraire,  se 
recouvrir  de  nouvelles  croûtes,  sans  que  cependant  la  maladie  dure 
plus  de  deux  à  trois  septénaires  ;  dans  ce  dernier  cas,  les  ulcérations 
.sont  arrondies,  comme  les  bulles  auxquelles  elles  succèdent.  Quand 
la  cicatrisation  a  eu  lieu,  il  reste  une  teinte  rouge  livide  (|ui  persiste 
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pendant  quelque  temps.  Cette  forme  légère  constitue  ce  que  Ton 

a  appelé  le  ruina  simplex. 

Dans  d'autres  cas,  la  peau  devient  le  siège  d'inflammations  cir- 
conscrites sur  lesquelles  se  manifeste  bientôt  l'éruption  huileuse, 
qui  quelquefois  est  développée  assez  rapidement.  Les  bulles  renfer- 
ment une  sérosité  citrine,  et,  dans  quelques  circonstances,  un  li- 
quide noirâtre  plus  ou  moins  épais.  J'ai  vu  quelquefois  la  maladie 
a  rrêtée  à  ce  point  se  terminer  par  réi-olution;  mais  cela  arrive  rare- 
ment, et  presque  toujours  ces  bulles  sont  rem|  lacées  par  des  croû- 
tes fiùtées  reposant   au   centre  d'une  auréole  érylhémateuse.  Ces 
croûtes,  peu  épaisses  d'abord,  augmentent  progressivement.  En  ef- 
fet, on  voit  1  auréole  enflammée  s'étendre,  se  couvrir  d'une  incrus- 
tation nouvelle  qui  soulève  l'ancienne  et  s'ajoute  à  son  épaisseur; 
et,  par  ces  additions  successives,  les  croûtes  peuvent  acquérir  un 
volume  et   une  étendue  considérable.  11  peut  arriver  alor.s  que  ce 
phénomène   de  superposition  demeurant  parfaitement   distinct  et 
appréciable,    et  ayant  plus  gagné  en    étendue  qu'en    saillit;,    les 
croûtes,   un    peu   aplaties,    présentent   une   grande   rî^ssemhlance 
avec  les  écailles  d'huîtres.  Dans  <iuelques  cas,  quand  elie>  ont  plus 
gagné  en  hauteur  qu'en  largeur,  elles  ont  une   forme  conique,  et 
alors  on  peut  les  comparer  à  ces  mollusques  univalves  connus  sons 
le  nom  de  patelles,  qui  s'attachent  aux  rochers.  Ces  croûtes  sont 
toujours  brunâtres,  quelquef(iis  comme  noires,  dures,  généralement 
assez  adhérentes.  Si  dans  certains  cas  cependant  elles  tombent  avec 
assez  de  facilité,  dans  d'autres  on  ne  parvient  à  les  détacher  ([u'avec 
beaucoup  de  peine.  Elles  peuvent  persister  ainS'i  pendant  un  temps 
assez  long;  et  quand   elles  tombent,  elles  laissent  à  découvert  des 
ulcères  d'une  étendue  et  d'une  profondeur  variables.  On  les  voit 
quelquefois  se  recouvrir  de  croûtes  nouvelles,  ou  bien  l'ulcération 
persiste  avec  les  caractères  qui  la  distinguent.  Elle  a  en  général  un 
mauvais  aspect  :  ses  bords  sont   d'un  rouge  livide;  sa  surface  est 
blafarde,  saignante,  arrondie,  souvent  de  la  largeur  d'une  pièce  de 
six  francs  :  elle  est  d'autant  plus  étendue  et  plus  profonde,  que  la 
croûte  a  persisté  plus  longtemps.  Cette  ulcération  est  presque  tou- 
jours très-opiniâtre,  et  la  cicatrisation  se  fait  longtemps  attendre, 
surtout  quand  le  malade  est  sous  l'empire  d'influences  débilitantes, 
de  la  vieillesse  par  exemple.  Quand  la  cicatrisation  s'est  opérée,  après 
un  temps  plus  ou  moins  long,  les  points  qui  ont  été  affectés  restent 
le  siège  de  taches  purpurines  qui  peuvent  persister  aussi  pendant 
quelque  temps.  Le  rupia  se  présentant  avec  ces  caractères  est  celui 
que  l'on  a  a[>pe\é  rupia  prneminens,  dénomination  qui  exprime  bien 
l'état  particulier  de  ces  croûtes. 

Le  rupia  peut  se  présenter  à  un  troisième  état  bien  distinct  aussi, 
et  parce  qu'il  semble  affecter  de  préférence  les  très-jeunes  sujets,  et 
parce  que,  dans  quelques  cas,  il  peut  présenter  une  gravité  ex- 
trême. On  voit  quelquefois  chez  les  enfants,  depuis  le  premier  jour 
de  la  naissance  jusqu'à  la  fin  delà  première  dentition, se  développer 
des  taches  livides  proéminentes  qui  deviennent  le  siège  de  soulève- 
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ments  peu  coiisid«^rables,  pleins  d'un  fluide  séreux.  Ils  auo;mentent 
bientôt,  et  les  bulles  apparaissent  alors,  irrégulières,  aplaties,  con- 
tenant quelquefois  un  liquide  noirâtre  et  entouré  d'une  auréole  viola- 
cée. Ici  l'éruption  n'a  plus  pour  caractère  la  formation  de  ces  croûtes 
épaisses  que  je  signalais  tout  à  l'heure  :  les  bulles  se  déchirent,  et  de 
prime  abord  elles  sont  remplacées  par  des  ulcérations  larges,  pro- 
fondes, irré,£,'Ulières,  donnant  lieu  à  une  suppuration  fétide.  La  mala- 
die est  entretenue  par  des  éruptions  successives  de  nouvelles  bulles 
auxquelles  succèdent  de  nouvelles  ulcérations.  Cette  série  de  phé- 
nomènes s'accompagne  ordinairement  de  douleurs  vives  pour  les 
jeunes  walades,  et  peut  même  se  compliquer  d'une  fièvre  continue 
qui  affaiblit  encore  les  sujets  affectés.  Ils  sont  tourmentés  par  une 
insDmnie  pénible,  et  si  ces  symptômes  se  présentent  avec  une  grande 
intensité,  la  maladie  devient  assez  rapidement  mortelle.  L'issue  de 
cette  forme  du  rupia  n'est  pas  toujours  aussi  fâcheuse;  mais,  dans 
tous  les  cas,  l'affection  est  longue  et  opiniâtre,  et  cela  tient  à  sa  na- 
ture même,  puisqu'elle  est  développée  sous  l'influence  d'un  état  ca- 
chectique, résultat  d'une  mauvaise  alimentation,  du  séjour  dans  des 
lieux  malsains,  de  l'action  débilitante  de  maladies  antérieures  gra- 
ves, La  cicatrisation  se  fait  très-difficilement,  et  la  maladie,  entre- 
tenue par  des  éruptions  successives,  peut  durer  très-longtemps. 
C'est  ce  que  l'on  a  appelé  le  rupia  cscharrotica. 

On  peut  rencontrer  les  bulles  du  rupia  sur  tous  les  points  du 
corps  :  cependant  il  semble  affecter  de  préférence  certains  sièges. 
Ainsi  on  le  voit  surtout  aux  membres  inférieurs,  aux  lombes,  aux 
fesses.  Le  rupia  escharrotica  se  fixe  principalement  au  cou,  à  la  poi- 
trine, à  l'abdomen,  au  scrotum. 

Ce  que  j'ai  dit  de  la  nature  du  rupia  fait  assez  pressentir  sous 
l'influence  de  quelles  causes  il  doit  se  développer.  On  l'observe  au 
milieu  de  certaines  conditions  qui  agissent  sur  l'économie  tout  en- 
tière :  ainsi  il  sera  produit  par  la  misère,  par  la  malpropreté,  par  les 
privations  de  toute  espèce,  par  une  mauvaise  alimentation,  par  l'ex- 
position constante  aux  intempéries  des  saisons,  par  le  séjour  dans 
des  labitalions  ma!.«aines.  Le  rupia  devra  se  dévelopi^er  aussi  sous 
l'influence  détériorante  des  excès,  et  surtout  des  excès  de  boisson; 
enfin  tout  ce  qui  peut  altérer  profondément  la  constitution,  comme 
l'âge  et  les  maladies  graves,  deviendra  une  cause  du  rupia  ;  et  on  le 
trouvera  fréquemment  chez  les  vieillards,  et  après  certaines  affec- 
tions, comme  la  variole,  la  scarlatine,  la  rougeole  ;  enfin  il  sera  la 
suite  et  l'expression  d'un  état  cachectique,  comme  cela  a  lieu  pour 
le  rupia  escharrotica. 

J'ai  déjà  dit  que  le  rupia  appartient  à  un  ordre  d'inflammations  à 
marche  essentiellement  chronique  :  aussi  a-t-il  une  durée  variable. 
11  peut  disparaître  au  bout  de  deux  septénaires,  mais  il  peut  aussi 
persister  pendant  des  mois  entiers. 

Il  est  très-peu  d'affections  cutanées  avec  lesquelles  on  puisse  con- 
fondre le  rupia.  Cependant  le  diat^nostic  peut,  dans  certains  cas, 
présenter  assez  de  difficultés.  A  l'état  huileux,  il  n'est  pas  toujours 
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facile  de  distinguer  le  rupia  du  pemphigus.  Cependant,  dans  ce  der- 
nier, les  bulles  renferment  un  liquide  plus  transparent;  elles  sont 
plus  confluentes;  et  d'ailleurs  l'erreur  ne  serait  pas  longue,  puis- 
(|u'alors  que  la  lésion  primitive  aurait  disparu,  elle  ferait  place  dans 
le  rupia  aux  croûtes  caractéristiques  et  aux  ulcérations,  qui  ne  per- 
mettraient plus  même  le  doute. 

On  confondrait  bien  plus  facilement  le  rupia  avec  rectliyma,  qui 
peut  se  développer  sous  Tinfluence  des  mêmes  causes  et  offrir  une 
grande  analogie  avec  la  première  de  ces  éruptions.  Ici  toute  la  dif- 
férence consiste  dans  certaines  nuances  qu'un  œil  un  peu  habitué 
peut  toujours  saisir.  J'ai  vu  quelquefois  les  pustules  de  l'ccthyma, 
comme  confluentes,  coustitucr  de  véritables  bulles  pleines  d'un  li- 
quide purulent.  Alors  la  ressemblance  est  si  grande,  qu'il  est  très- 
difticile  de  ne  pas  se  tromper.  Cependant  même  alors,  si  l'on  se  rap- 
pelle les  caractères  particuliers  de  l'ecthyma,  ou  pourra  toujours 
«distinguer  ses  croiites,  si  épaisses  qu'elles  soient,  mais  toujours  in- 
formes, de  ces  croûtes  superposées  et  caractéristiques  du  rupia, 
toujours  entourées  d'une  auréole  érythémateuse  ,  et  recouvrant 
des  ulcérations  profondes,  bien  différentes  des  excoriations  superli- 
ciellcg,  et  d'ailleurs  assez  rares,  de  l'affection  pustuleuse. 

Il  est  une  maladie  avec  laquelle  il  est  bien  autrement  impor- 
tant <l(;  di>tinguer  le  rupia;  c'est  le  rupia  syphilitique,  et  sous 
lo  rapport  du  pronostic,  et  sous  le  rapport  du  traitement.  Le 
diagnostic  n'est  pas  cbose  toujours  facile  alors.  En  effet,  le  ru()ia 
pié.sente  en  général  à  peu  près  les  mêmes  symptômes,  qu'il  soit  ou 
non  développé  sous  l'influence  du  principe  vénérien  ;  et  souvent  il 
ut;  faut  rien  moins  que  la  présence  d'autres  symptômes  corn  omi- 
tauts  pour  aider  au  diagnostic.  Cependant  l'expérience  a  fait  reccm- 
nailre  dans  l'éruption  certains  caractères  différentiels  qui  doivent 
siiftire  le  plus  souvent  pour  éclairer  sur  la  nature  simple  ou  spéciale 
de  la  maladie.  Si,  dans  les  deux  cas,  la  croûte  est  noire,  par  étages, 
«îonique,  etc.;  si  elle  est  entourée  d'une  espèce  de  liséré  au  point  de 
délimitation  de  l'épidemic  sain,  elle  est  plus  noire,  plus  dure  dans 
le  rupia  syphilitique  ;  elle  est  entourée,  non  plus  d'une  rougeur 
érylhémateuse,  mais  d'une  auréole  franchement  cuiirée  ;  et  enfin, 
au-dessous  de  la  croûte,  ce  n'est  plus  seulement  une  ulcération  bla- 
farde, livide,  à  cliair  baveuse,  c'est  un  ulcère  profond,  grisûtre,  à 
bords  taillés  à  pic,  etc.,  un  véritable  ulcère  huntérien,  remplacé  plus 
tard  par  une  cicatrice  caractéristique  auss-i. 

Le  rupia  n'e.^t  jamais  une  maladie  absolument  fâcheuse,  et  sa  gra- 
vité, s'il  en  a,  est  toujours  subordonnée  ^  l'état  général,  sous  l'in- 
fluence duquel  il  s'est  développé.  Bien  que  l'on  puisse  dire  que  géné- 
ralementc'est  une  affection  opiniâtre,  il  faudra,  pour  établir  unpru- 
no.stic  utile,  bien  étudier,  et  les  causes  de  l'éruption,  et  les  antécé- 
dents et  l'état  du  malade.  Ce  que  j'ai  dit  du  rupia  escharrotica  sufflt 
pour  faire  apprécier  la  gravité  réelle  qu'il  peut  présenter  dans  cer- 
tains cas. 

Si  le  rupia  tient  à  une  débilitalioa  profonde  de  l'économie,  c'e,«t 
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dans  rc  qui  peut  la  fortifier  et  la  relever  qu'il  faut  chercher  des  in- 
dications utiles  contre  cette  maladie.  Soustraire  le  malade  aux  in 
fluences  détériorantes  qui  altéraient  sa  constitution;  le  restaurer 
par  une  alimentation  généreuse;rentourer  de  soins  hygiéniques  bien 
entendus,  voilà  ce  qu'il  faut  faire  avant  tout.  On  le  mettra  à  l'usage 
de  boissons  amères,  toniques  ;  on  lui  fera  prendre  des  bains  sim- 
ples d'abord,  puis,  plus  tard,  rendus  alcalins,  quand  les  ulcérations 
ne  se  modifient  pas  assez  promptement.  Dans  ce  cas  on  aura  aussi 
recours,  avec  avantage,  à  des  lotions  avec  le  vin  miellé  ou  avec  des 
décoctions  aromatiques. 

Ces  moyens  peuvent  être  insuffisants  contre  ces  ulcères  rebelles 
qui  succèdent  aux  croûtes  Anrupia proeminens  :  alors  il  faut  avoir, 
suivant  l'état  des  surf.ices  et  l'opiniâtreté  du  mal,  recours  aux  cau- 
térisations légères  avec  le  nitrate  d'iirgent  fondu,  ou  cautériser  plus 
profondément,  par  le  même  moyen,  ou  en  employant  l'acide  nitrique 
ou  l'acide  liydrochlorique  étendu  d'eau.  Dans  ces  circonstances,  j'ai 
eu  souvent  recours  heureusement  à  la  cautérisation  avec  le  nitrate 
acide  de  mercure. 

Il  est  un  autre  moyen  que  j'ai  fréquemment  employé  avec  succès 
contre  ces  ulcérations  rebelles  :  c'est  le  pansement  avec  une  pom- 
made de  proto-iodure  ou  de  deuto-iodure  de  mercure,  à  la  do^e  de 
deux  à  quatre  grammes  pour  trente  grammes  d'axonge. 

Dans  tous  les  cas,  il  faudra  prescrire  le  repos  absolu  et  la  position 
horizontale,  surtout  quand  le  rupia  est  fixé  aux  membres  iufé- 
1  ieurs  :  c'est  une  condilion  indispensable  au  succès  du  traitement. 

Pour  le  rupia  acharrutica,  il  faudra  s'en  tenir  aux  émoUients., 
tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur,  et  combattre,  par  des  moyens  ap- 
propriés, l'état  général  dont  il  n'est  que  l'expression  symptoma- 
tique. 

A.  Cazenave, 

médecin  de  C hôpital  Saint-Louis. 
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SOCIÉTÉS    SAVANTES. 

Académie  de  médecine.  Les  séances  ordinaires  de  l'Académie  de 
médecine  n'ont  offert  qu'un  médiocre  intérêt  dans  le  mois  qui  vient 
de  s'écouler.  Le  renouvellement  du  bureau  et  des  commis.^ions  a 
pris  une  bonne  partie  du  temps  consacré  aux  discussions,  et  l'atten- 
tion a  d'ailleurs  été  détournée  par  les  séances  extraordinaires  qui 
ont  été  tenues  le  samedi  et  que  l'on  destinait  à  vider  le  débat  sur  la 
ténotomie.  Cette  discussion  s'est  terminée  samedi  avec  l'année.  Beau- 
coup de  gens  n'ont  vu  là  qu'une  lutte  d'industries  rivales,  une  que- 
relle d'intérêts  et  de  personnes,  et  cependant  la  grande  chirurgie 
est  intervenue  dans  ce  débat.  MM.  Gerdy,  Velpeau  et  Blandin  ont 
pris  successivement  la  parole  pour  attaquer  ou  défendre  les  asser- 
tions de  MM.  bouvier  et  Ouério.  Dans  tout  ceci  la  scieilce  at-6l!e 
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gagné  quelque  chose,  et  le  praticien  peut-il  retirer  de  cette  argu» 
meutation  passionnée  quelques  préceptes  dont  il  doive  faire  son 
profit?  Nous  n'oserions  l'affirmer. 

A  l'origine  rien  de  plus  net  que  la  question.  M.  Bouvier  ayant  fait 
quelques  expériences  .<ur  des  chiens,  et  remarqué  que  la  section  des 
tendons  fléchisseurs  des  doigts  était  suivie  d'adhérences  chez  ces 
animaux  et  abolissait  de  la  sorte  le  mouvement  des  phalanges,  a 
soutenu  que,  selon  toute  apparence,  il  en  serait  de  uiéme  chez 
l'homme,  et  qu'en  conséquence  la  ténotomie  ne  convenait  point  au 
poignet,  à  la  paume  de  la  main  et  aux  doigts.  La  seule  opération  qui 
lui  paraissait  rationnelle  dans  les  cas  de  rétraction,  était,  après 
l'emploi  des  moyens  mécaniques,  la  section  du  fléchisseur  stihlime  à 
l'avant-bras.  M.  Bouvier  citait  d'ailleurs  à  l'appui  de  son  opiuion 
l'avis  de  plusieurs  praticiens  célèbres,  et  un  cas  dans  lequi'j  M.  H. 
Larrey  et  lui  avaient  coupé  sans  succès,  chez  une  petite  fille,  les 
huit  tendons  des  fléchisseurs  dans  la  paume  de  la  main.  M.  Guérin, 
qui  avait  pratiqué  la  section  des  tendons  fléchisseurs  sur  plusieurs 
personnes,  et  notamment  chez  un  professeur  de  Saint-l'étershourg.  le 
docteur  Doubowistky,  a  combattu  les  assertions  de  M.  Bouvier  et 
présenté  un  résumé  de  faits  destinés  à  prouver  que  la  ténoloniie 
est  applicable  aux  cas  de  rétraction  des  doigts  dans  la  paume  de  la 
main  pourvu  qu'on  pratique  la  section  des  tendons  sublinie.s  et 
profonds  isolément  et  à  des  niveaux  différents.  De  cette  manière, 
et  en  évitant  de  couper  en  totalité  la  gaîne  tendineuse,  on  prévient 
un  épauchement  de  liquide  qui  cause  l'adhérence  en  même  temps 
que  celle  gaine  retient  la  lymphe  plastique  qui  se  produit  à  l'extré- 
uiité  des  fragments  de  chaque  tendon.  M.  Guérin  coupe  donc  le  flé- 
chisseur sublime  sur  la  première  phalange  ou  dans  la  paume  de  la 
main,  et  le  fléchisseur  profond  sur  la  deuxième  phalange.  Mais  ici 
M.  Gerdy  a  soutenu  que  l'application  de  ce  procédé  était  impossible, 
et  qu'il  défiait  qui  que  ce  fût  de  couper  un  des  fléchisseurs  sans  in- 
téresser l'autre.  M.  Guorin  a  présenté  alors  deux  jeunes  filles  opé- 
rées de  cette  manière,  et  s'est  appuyé  sur  le  succès  obtenu  pour 
fortifier  son  opinion.  On  conçoit  que  cette  exhibition  imprévue  a  dû 
produire  sur  l'Ara  léniie  l'effet  qu'en  attendait  son  auteur.  Aussi 
M.  Bouvier  parai  sait-il  visiblement  décontenancé,  lorsque,  encou- 
ragé par  la  voix  puissante  de  M.  Gerdy,  il  c()urt  vérifier,  loin  du  tu- 
multe de  l'assemblée,  les  deux  cures  de  M.  Guérin,  et  après  un  exa- 
men attentif  des  parties  redressées,  il  déclare  qu'on  a  mal  vu  les 
choses,  et  qu'il  n'a  trouvé,  au  lieu  de  succès,  qu'un  malheur  complet 
chez  l'une  des  malades,  et  chez  l'autre  un  malheur  incomplet. 

C'est  alors  que  la  discussion  a  pris  une  marche  tout  à  fait  insolite. 
Au  lieu  de  charger  le  bureau  de  l'Académie  de  nommer  une  com- 
mission pour  examiner  les  deux  malades  et  faire  justice  des  alléga- 
tions de  M.  Bouvier,  M.  Guérin  a  confié  à  quelques  membres  le  soia 
de  décider  la  queition  ;  on  conçoit  que  cette  manière  inusitée  de 
faire  juger  un  fait  scientifique  a  dû  soulever  de  bien  vives  réclama- 
tions. Cependant,  malgré  les  instances  les  plus  pressantes,  malgré 
les  plus  vives  récriminations,  M.  J.  Guérin  a  persisté  dans  son  refus 
de  soumettre  ses  malades  à  la  commission  que  ses  adversaires  récla- 
maient. Le  débat  n'a  plus  offert  alors  qu'une  série  d'accusations  et 
de  reproches  que  les  orateurs  se  sont  jetés  à  la  tête  d'une  façoa 
souvent  très  peu  parlementaire;  et  la  discussion,  qui  n'avait  plus 
lieu  qu'en  présence  d'une  douzaine  de  membres  et  d'un  public  in- 
différent, a  enfin  été  close  sans  qu'aucune  CMiclusion  ait  été  for- 
mulée. 
Nous  devons  l'avouer,  il  nous  est  impossible  de  comprendre  par 
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quels  motifs  M.  J,  Guérin  a  refusé  de  se  soutiiettre  à  la  marche  im- 
posée parles  règlements  de  l'Académie.  Les  cinq  membres  auxquels 
il  a  présenté  ses  malades,  et  qui  ont  attesté  que  l'opération  avait 
été  fructueuse,  sont  assurément  des  plus  honorables  et  des  plus 
compélenis  dans  l'espèce;  mais  en  ne  les  désignant  pas  lui-même  il 
aurait  enlevé  à  ses  adversaires  tout  motif  de  réclamation.  Si  quel- 
qu'un nous  accusait,  à  l'Académie  ou  ailleurs,  de  lui  avoir  pris  sa 
bourse,  nous  voudrions,  nous  exigerions  de  lui  qu'à  l'instant  môme, 
et  en  présence  de  tous,  il  visitât  nos  poches,  afin  que  le  plus  léger 
soupçon  ne  planât  pas  sur  notre  tête,  et  que  chacun  fût  bien  con- 
vaincu de  l'absurlité  de  l'accusation.  Qu'a-t-on  reproché  à  M.  Gué- 
rin ?  non  pas  un  vol,  mais  quelque  chose  de  pis  peut-être.  Et  com- 
ment a-t-il  répondu  ?  par  une  fin  de  non-recevoir.  Il  offre  de  montrer 
les  deux  ir.alades  à  sa  consultation  où  personne  n'ira  vérifier  leur 
état,  puisqu'à  cette  heure  tous  les  chirurgiens  d'hôpitaux  sont  rete- 
nus dans  leur  service;  et  d'ailleurs,  quand  quelques  membres  de 
l'Académie  se  convaincraient  que  l'opération  chiz  ces  deux  malades 
a  été  un  succès  incomplet,  et  non  un  malheur,  pour  nous  servir 
des  expressions  employées  dans  la  discussion,  la  vérité  sera-t-eile 
clairement  démontrée  pour  tout  le  monde,  et  ses  adversaires  seront- 
ils  condamnés  au  silence  ?  Nous  le  répétons,  la  conduite  de  ce  méde- 
cin nous  parait  inexplicable;  ses  adversaires  n'ont  guère  été  plus 
sages,  et  nous  espérons,  pour  l'honneur  de  l'Académie,  que  les 
scandaleux  débats  dont  nous  avons  été  témoin  ne  se  reproduiront 
plus. 

. —  M.  Royer-Collard  a  lu  devant  l'Académie,  dans  sa  séance  an- 
nuelle du  6  décembre,  un  mémoire  extrêmement  remarquable  sur 
l'influence  de  l'hygiène,  et  principalement  de  l'alimentation  sur  le 
développement  du  corps  de  l'homme.  C'est  dans  l'observation  des 
faits,  et  non  dans  de  vaines  suppositions,  que  cet  habile  professeur  a 
été  puiser  ses  arguments.  Aussi  son  discours,  empreint  d'un  cachet 
d'originalité,  a-t-il  plus  d'une  fois  excité  les  applaudissements  de 
l'auditoire. 

M.  Royer-ColIard  a  été  chercher  dans  les  plantes  d'abord,  puis 
ensuite  dans  les  animaux,  des  exemples  qui  devaient  le  conduire  à 
démontrer  ce  qui  se  passe  chez  l'homme.  Ainsi  chacun  sait  que  telle 
plante,  qui,  dans  un  terrain  aride  et  sans  culture,  ne  donne  que  des 
fleurs  simples  et  sans  éclat,  en  fournit  au  contraire  d'admirables 
quand  un  horticulteur  habile  lui  offre  des  sucs  nourriciers  plus 
abondants  ;  qu'il  en  de  même  pour  les  arbres  fruitiers  que  la  culture 
a  rendus  productifs,  et  dont  les  fruits  sont  d'autant  plus  savoureux 
et  abondants,  que,  parla  direction  calculée  des  rameaux,  on  a  forcé 
la  sève  à  séjourner  dans  certaines  parties.  Il  paraît  même  prouvé 
que,  dans  certains  cas,  les  ovaires  peuvent  produire  des  grains 
sans  être  fécondés  par  le  pollen,  pourvu  qu'on  place  le  végétal  dans 
des  conditions  favorables  d'alimentation;  enfin  on  augmente  à  vo- 
lonté les  proportions  de  fécule  et  de  sucre  dans  les  végétaux,  en 
leur  fournissant  des  engrais  abondants,  comme  on  rend  les  animaux 
plus  chargés  de  graisse  en  les  nourrissant  fortement.  Mais  c'est 
dans  le  règne  animal  surtout  que  les  résultats  obtenus  sont  des 
plus  frappants.  M.  Duniéril  a  fourni  à  l'auteur,  sur  ce  sujet,  des 
détails  extrêmement  curieux  concernant  les  abeilles.  Il  paraîtrait, 
d'après  les  remarques  de  ce  professeur,  que  l'alimentation  agit  sur 
le  développement  du  corps  de  ces  animaux,  au  point  de  modifier 
leur  sexe  et  de  les  faire  passer  de  l'état  neutre  à  celui  de  femelle. 
En  effet,  les  larves  destinées  à  fournir  les  femelles  sont  logées  par 
les  abeilles  dans  de.s  cellules  plus  larges  et  plus  profondes  que  les 
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autres.  Les  ouvrières  leur  apportent  une  nourriture  différente  de 
celle  qu'elles  fournisscntaux  autres  larves.  Si,  par  un  accident  quel- 
conque, CCS  larves  femelles  viennent  à  périr,  les  abeilles  s'occupent 
aussitôt  d'\  remédier  en  portant  cette  nourriture  particulière  aux 
larves  voisines  et  en  agrandissant  leurs  cellules.  Cette  alimentation 
modiQe  leur  constitution,  et  la  ruche  possède  ainsi  des  fetneliesqui 
remplacent  celles  qui  ont  succomhc.  Cette  observation  a  conduit  des 
physiologistes  à  produire  ainsi  à  volonté  des  larves  neutres  ou  des 
larves  femelles. 

Il  paraît  que  des  phénomènes  semblables  se  passent  chez  les 
fourmis. 

Mais  en  s'élevant  dans  l'échelle  animale,  on  recueille  des  observa- 
lions  bien  autrement  importantes.  ISe  sait-on  pas,  par  exemple,  que, 
par  le  croisement  des  races,  et  surtout  par  l'alitiientation,  on  est 
parvenu,  en  Angleterre,  à  créer  des  espèces  d'animaux  tout  .i  fiiit 
différentes  de  leur  souche  ?  Pour  les  bœufs  destinés  à  la  boucherie, 
on  a  ()l)fenu  un  dérveloppement  énorme  des  parties  charnues,  avec 
une  diminution  sensible  des  parties  osseuses.  On  est  même  parvenu 
à  créer  des  espèces  de  bœufs  chez  lesquelles  la  tête  est  extrêmement 
petite  et  privée  de  cornes,  ornement  dangernux  et  inutile.  On  a  fait 
produire  aux  moutons  une  laine  beaucoup  plus  épaisse,  aux  vaches 
un  lait  beaucoup  plus  abondant;  enfin  chacun  sait  (luc,  par  l'en- 
traînement, <iui  n'est  autie  chose  (ju'une  modification  dans  le  lé- 
yinie,  on  développe  chez  les  chevaux  le  système  musculaire,  et  qu'on 
leur  donne  ainsi  une  force  et  une  activité  incroyables.  Mais  il  est 
temps  d'arriver  aux  exeniples  puisés  chez  l'honimc  lui-même,  (  t 
c'est  ici  surtout  que  le  mémoire  de  M.  Royer-Collard  est  rempli  de 
faits  intéressants. 

On  a  démontré,  dans  ces  derniers  temps,  que  le  scrofule  et  le  ra- 
chitisme étaient  pre.-^quc  toujours  le  résultat  d'une  mauvaise  alimen- 
tation. M.  Jules  Giiérin  a  remar<|ué  «jue  presque  tous  les  enfants 
*crofuleux  qui  se  présentaient  à  sa  consultation  avaient  fait  usage 
de  très  bonne  heure  des  aliments  destinés  aux  adultes  (v,  art  2p28). 
Ce  phénomène  se  passe  sous  nos  yeux,  et  est  assez  commun  d'ail- 
leurs p')iir  (jue  chacun  vérifie  l'exactitude  de  citte  assertion;  mais 
l'influeDcc  «le  cette  alimentation  sur  le  développement  «les  organes 
est  démontrée  d  une  manière  plus  évidente  encore  en  Angleterre, 
«>ù  la  force  du  corps  est  plus  en  tionneur  que  dans  ce  pays-ci.  Les 
boxeurs,  les  coureurs,  les  jockeys  ne  se  livrent  à  leurs  périlleux 
exercices  qu'a|)iès  avoir  modifi:;  leur  économie  par  certaines  condi- 
tions de  régime  et  d'exercice  auxquelles  ils  donucnt  le  nom  d'cw- 
traineinfiii.  M.  Ruyer-Collard  fournit  sur  les  mœurs  de  ces  athlètes 
des  détails  piquants  : 

«  Un  boxeur,  dit-il,  est  un  homme  ordinairement  Agé  de  dix-huit 
ans  au  moins,  et  de  quarante  au  plus.  Il  entre  dans  l'arène  nu  jus- 
qu'à l'ombilic;  ses  mains  sont  fermées,  mais  non  armées;  placé  en 
présence  de  son  adversaire,  il  attend  un  signal  convenu  pour  com- 
mencer le  combat.  Alors,  les  deux  champions  cherchent  à  se  lanceF 
de  vigoureux  coups  de  poing,  rie|)uis  la  tète  jusqu'à  1  épigaslre.  Si 
l'un  des  deux  est  renversé  ou  étourdi  par  la  vif)lence  de  l'assaut,  on 
lui  accorde  une  minute  de  repos  ;  avant  que  la  minute  entière  soit 
écoulée,  il  se  relève  et  recommence  la  lutte,  sinon  ii  est  déclaré 
vaincu.  Des  boxeurs  ordinaires,  durant  un  combat  de  une  heure  et 
•Icmie,  s'arrêtent  ainsi  trente  à  quarante  fois.  Il  y  a  quinze  ans  en- 
viron, dans  une  lutte  célèbre  entre  les  boxeurs  Maffey  et  Maccarthy, 
qui  dura  quatre  heures  quarante  cinq  minutes,  l'un  des  deux  tomba 
étourdi  cent  quatre-vingt-seize  fois.  La  durée  da  combat  est  très- 
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variable  :  tantôt  elle  ne  dépasse  pas  quelques  minutes,  tantôt  elle  est 
de  trois,  quatre  et  cinq  heures.  On  conçoit  que  des  blessures  graves 
et  même  la  mort  puissent  en  résulter  ;  on  en  a  vu  de  tristes  exemples  ; 
mais  c'est  là  une  circonstance  extrêmement  rare.  Le  plus  souvent, 
chose  remarquable,  il  ne  reste  plus,  après  quelques  jours,  aucune 
trace  de  ces  coups,  si  terribles  en  apparence.  On  peut  dire,  sans  exa- 
gération aucune,  qu'en  général  les  combats  des  boxeurs  ne  compro- 
mettent pas  plus  leur  vie  et  même  leur  santé  qu'une  foule  d'autres 
professions  qu'on  ne  regarde  point  comme  dangereuses.  Une  force 
prodigieuse,  une  adresse  singulière,  une  insensibilité  aux  coups  qui 
passe  toute  croyance,  et  en  nièuie  temps  une  parfaite  santé,  tels  sont 
les  phénomènes  que  nous  présentent  ces  hommes  assurément  fort 
différents  des  autres  hommes.  Comment  se  sont-ils  ainsi  modifiés  ? 
Voilà  la  question.  Est-ce  par  l'habitude  même  des  combats?  On  se- 
rait tenté  de  le  croire;  ne  sait-on  pas  en  effet  que  le  corps  s'endur- 
cit, comme  on  le  dit  vulgairement,  aux  coups  et  à  la  fatigue.'*  Mais 
les  débutants,  ceux  qui  s'essayent  à  ce  pugilat  pour  la  première  fois, 
ressemblent,  sous  ce  rapport,  à  ceux  qui  ont  vieilli  dans  la  pratique. 
Si  ces  hommes  se  sont  fait,  pour  ainsi  dire,  un  nouveau  corps  et  de 
nouveaux  organes,  c'est  par  les  préparations  qu'ils  ont  subies,  par 
l'éducation  spéciale  qu'ils  ont  reçue,  par  V entraînement,  la  condition, 
pour  parler  leur  langage  ordinaire,  c'est-à-dire  par  le  régime.  Je  ré- 
serve pour  une  autre  occasion  le  récit  des  diverses  circonstances 
dont  ce  régime   se  compose;  j'indiquerai  seulement  les  effets  les 
plus  notables  qu'il  produit  sur  l'organisuic.  Avant  d'entrer  en  con- 
dition, un  boxeur  pesait,  par  exemple,  cent  vingt-huit  livres  ;  au  bout 
de  quelques  jours,  il  nen  pèse  plus  que  cent  vingt;  peu  de  temps 
après  il  en  pèse  de  nouveau  cent  vingt-huit,  quelquefois  plus,  quelque- 
fois moins,  selon  l'organisation.  Mais  ses  niembris  ont  singulièrement 
augmenté  de  volume.  Les  muscles  sont  durs,  saillants,  et  très-élasti- 
ques au  toucher  ;  ils  fc  contractent  avec  une  force  extraordinaire 
sous  l'Influence  du  choc  électrique.  L'abdomen  est  effacé  ;  la  poitrine 
est  saillante  en  avant  ;  la  respiration  est  ample,  profonde  et  capable 
de  longs  efforts.  La  peau  est  devenue  très-ferme,   mais  lisse,  net- 
toyée de  toute  éruption  pustuleuse  ou  S(iuammeuse,  très-transpa- 
rente. On  attache  une  grande  importance  à  cette  dernière  condition. 
Quand  la  main  d'un  homme  convenablement  préparé  est  placée  de- 
vant une  bougie  allumée,  il  faut   que  les  doigts  paraissent  d'une 
belle  transparence  rosée.  On  tient  beaucoup  aussi  à  l'uniformité  de 
sa  coloration;  si  une  partie  est  plus  colorée  qu'une  autre,  on  juge 
que  la  circulation  ne  s'y  exécute  pas  avec  une  régularité  suffisante. 
Ces  modifications  de  la  peau  sont  des  plus  remarquables  ;  on  les  ob- 
serve constamment,  et  elles  sont  considérées  comme  un  des  effets 
certains  de  l'entraînement.  On  note  encore  que  les  portions  de  la 
peau  qui  recouvrent  la  région  axillaire  et  les  côtés  de  la  poitrine  ne 
tremblotent  pas  pendant  les  mouvements  des  bras,  qu'elles  parais- 
sent, au  contraire,  parfaitement  adhérentes  aux  muscles  sous-ja- 
ceuts.  Cette  fermeté  de  la  peau  et  la  densité  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  résultant  l'une  et  l'autre  de  la  résorption  des  liquides  et  de 
la  graisse,  s'opposent  à  la  production  des  épanchements  séreux  ou 
sanguins  qui  suivent  ordinairement  les  contusions  ;  c'est  là  aussi  un 
point  essentiel.  En  1740,  le  fameux  boxeur  Broughton  perdit,  après 
seize  ans  de  victoires  éclatantes,  la  couronne  du  pugilat  pour  avoir 
une  seule  fois  négligé  de  se  soumettre  à  l'entraînement  ;  il  reçut  sur 
le  front  un  coup  qui  sur-le-champ  donna  lieu  à  un  tel  gonflement, 
qu'il  lui  fut  impossible  d'ouvrir  les  yeux.  Remarquez  qu'il  était  de- 
venu gras,  pléthorique;  la  peau  s'était  amollie  et  distendue;  l'en- 
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trafaement  eût  remédié  sans  aucun  doute  à  ces  inconvénieats.  On 
cite  encore  le  combat  mémorable  qtii  eut  lieu,  en  1811,  entre  le 
boxeur  Cribbe  et  le  nègre  Molineaux.  Des  paris  étaient  engagés  pour 
50,000  liv.  sterling^.  Molineaux  était  d'une  stature  colossale  et  d'une 
force  herculéenne  ;  il  refusa  de  se  préparer.  Cribbe,  au  contraire,  se 
trouvait  dans  des  circonstances  défavorables  :  il  était  gras  et  pesait 
cent  quatre  vingt-huit  livres.  Après  un  entraînement  de  trois  mois, 
sous  la  direction  du  capitaine  Barclay,  il  fut  réduit  à  cent  cinquante- 
deux  livres.  Le  combat  ne  fut  pas  longtemps  douteux;  bientôt  la  face 
de  Molineaux  devint  le  siège  d'une  tuméfaction  considérable,  et  la 
lutte  ne  put  être  continuée.  » 

Le  corps  étant  ainsi  modilié,  il  est  presque  sans  exemple  que  des 
os  soient  fracturés,  sans  doute  par  l'excès  de  densité  des  muscles; 
de  plus,  le  boxeur  est  presque  insensible  aux  coups  qu'on  lui  porte, 
et  cependant  ses  sens,  loin  d'être  émoussés,  deviennent  plus  actifs 
et  plus  délicats. 

On  entraîne  de  la  même  manière  les  coureurs,  afin  de  diminuer  le 
poids  de  leur  corps  et  de  développer  la  puissance  de  la  respiration. 
Un  coureur,  après  deux  jours  d'entraînement,  diminue  d'un  poids 
de  dix-huit  livres,  et  après  cinq  jours,  de  vingt-cinq  livres,  et  il  de- 
vient ainsi  non  seulement  moins  pesant,  mais  encore  mieux  portant 
et  plus  fort.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  jockeys,  chez  lesquels  on  ne 
veut  obtenir  que  la  diminution  du  poids  du  corps  sans  ancroltre 
leurs  forces  :  ils  sont  ordinairement  languissants  et  succombent  de 
bonne  heure.  Enfin  les  plongeurs  sont  soumis  à  un  régime  à  peu 
près  semblable,  et  l'expérience  prouve  tous  les  jours  quels  avan- 
tages ils  peuvent  en  retirer. 

Quel  est  donc  ce  régiiive  qui  modifie  ainsi  l'économie  de  manière 
à  lui  donner  santé,  vigueur  et  légèreté.-'  Le  voici  tel  que  le  décrit 
M  Royer-Collard  :  «  11  se  compose  pour  les  boxeurs  et  les  coureurs 
de  deux  opérations  distinctes  et  successives.  On  commence  par  débar- 
rasser le  corps  de  la  graisse  et  du  superflu  des  liquides  qui  abreu- 
vent le  tissu  cellulaire:  on  y  parvient,  à  l'aide  des  purgatifs,  des 
sueurs  et  de  la  diète.  On  insiste  plus  fortement  sur  l'emploi  de  ces 
moyens  chez  le  coureur  que  chez  le  boxeur.  Si  l'on  se  bornait  à 
cette  première  opération,  ainsi  qu'on  le  fait  pour  les  jockeys,  il  est 
clair  que  ces  évacuations  exténueraient  l'homme  le  mieux  portant  ; 
mais  on  passe  bientôt  à  la  seconde,  qui  a  pour  but  de  développer  les 
muscles  et  de  donner  plus  d'énergie  aux  fonctions  nutritives;  ce 
qui  s'obtient  par  un  exercice  graduel  et  régulier,  combiné  avec  un 
système  convenable  d'alimentation.  Celui  qui  doit  courir  n'est  pas 
nourri  comme  celui  qu'on  prépare  pour  la  lutte;  au  premier,  on  ne 
permet  qu'une  petite  quantité  d'aliments,  plutôt  excitants  que  sub- 
stantiels ;  pour  le  second,  on  choisit  des  aliments  qui,  sous  un  petit 
volume,  fournissent  aux  organes  des  matériaux  essentiellement  ré- 
parateurs, c'est-à-dire  qu'après  avoir  évacué  au  dehors  les  parties 
inutiles,  on  reporte,  pendant  quelque  temps,  le  mouvement  nutritif 
sur  les  muscles;  on  ne  s'occupe  plus  que  d'eux;  on  les  développe 
presque  seuls.  Enfin,  les  dispositions  morales  sont  aussi  l'objet  d'un 
soin  particulier;  J'homme  qu'on  entraîne  est  constamment  accom- 
pagné de  l'entraîneur;  celui-ci  s'occupe  de  l'amuser  par  des  histoires 
gaies  et  plaisantes,  d'écarter  de  lui  toutes  les  circonstances  qui 
pourraient  lui  causer  de  l'impatience  et  de  la  colère;  en  un  mot,  on 
lui  apprend  le  sang-froid,  le  courage,  l'égalité  d'âme,  qualités  aussi 
nécessaires  dans  le  combat  que  la  force  musculaire  elle-même.  » 

M.  Royer-ColIard  a  conclu  de  ces  exemples  qu'uue  science,  qui 
parvient  ainsi  à  modifier  en  peu  de  temps  l'économie,  devrait  être 
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cultivée  avec  plus  de  zèle  qu'on  ne  le  fait  actuellement  en  France,  et 
il  a  démontré  tout  le  parti  que  l'on  pourrait  tirer  de  l'hygiène  appli- 
quée au  développement  de  l'espèce  humaine,  si  on  ne  négligeait  pas 
l'enseignement  des  faits  qui  st  passent  autour  de  nous. 

CONCOURS  DE   1842. 

L'Académie  avait  proposé  pour  sujets  des  prix  de  I8i2  les  ques- 
tions suivantes  : 

Prix  de  l'Académie.  <>  Rechercher  les  cas  dans  lesquels  on  observe 
la  formation  d'abcès  multiples,  et  comparer  ces  cas  sous  leurs  dif' 
férents  rapports.  »  Ce  prix  était  de  1,500  fr. 

L'Académie  n'a  pas  décerné  le  prix;  elle  a  accordé  un  encourage- 
ment de  500  fr.  à  M.  Géiy  (J.-A..),  chirurgien  des  ho«ipices  de  Nantes. 

Prix  Porta!.  «  Tracer  une  histoire  raisonnée  du  système  lympha- 
tique, considéré  sous  les  rapports  anatomique,  physiologique  et  pa- 
thologique, depuis  Morgagni  jusqu'à  nos  jours.»  Ce  prix  était  de 
1,000  fr. 

L'Académie  n'a  reçu  aucun  mémoire. 

Prix  Civrieux.  «  L'histoire  physiologique  et  pathologique  de  l'hy- 
pocondrie.» Ce  prii  était  de  1,500  fr. 

L'Académie  n'a  pas  décerné  le  prix.  Elle  a  accordé  un  encourage- 
ment de  500  fr.  à  M.  Michéa,  médecin  à  Paris,  auteur  du  mémoire 
n"  6,  et  un  autre  de  la  même  somme  à  M.  Brachet,  médecin  à  Lyon, 
auteur  du  mémoire  no  3. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L' ANNÉE   184i. 

Prix  de  V Académie.  «  Rechercher  les  cas  dans  lesquels  on  ob- 
serve la  formation  d'abcès  multiples,  et  comparer  ces  cas  sous  leurs 
différents  rapports.»  Ce  prix  est  de  1,500  fr. 

Cette  question,  déjà  proposée  pour  1842,  est  remise  au  concours. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  «  Tracer  une  histoire  raisonnée 
du  système  lymphatique,  considéré  sous  les  rapports  anatemiqueJ 
physiologique  et  pathologique,  depuis  Morgagni  jusqu'à  nos  jours.» 
Ce  prix  est  de  1,200  fr. 

Cette  question,  déjà  proposée  pour  18i2,  est  remise  au  concours. 

Prix  fondé  par  madame  M.-E.  Bernard  de  Ciirieux. 

Malame  Bernard  de  Civrieux  ayant  mis  à  la  disposition  de  l'Aca- 
démie un  prix  annuel  pour  l'auteur  «  du  meilleur  ouvrage  sur  lé 
traitement  et  la  guérison  des  maladies  provenant  de  la  surexcitation 
nerveuse,  »  l'Acadéinie  propose  pour  sujet  de  prix  : 

«  Des  hallucinations,  des  causes  qui  les  produisent  et  des  maladies 
qu'elles  caractérisent.  »  Ce  prix  est  de  2,000  fr. 

Les  mémoires,  pour  ces  trois  concours,  dans  les  formes  usitées,  et 
écrits  lisiblement,  doivent  être  envoyés,  francs  de  port,  au  secréta- 
riat de  l'Académie  avant  le  1<='  mars  1844. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Itard,  membre  de  V  Académie  de 
médecine. 

Extrait  du  testament. —  «  Je  lègue  à  l'Académie  royale  de  méde- 
cine une  inscription  de  1,000  fr.  à  5  p.  100,  pour  fonder  un  prix 
triennal  de  3,000  fr.,  qui  sera  décerné  au  meilleur  livre  ou  au  nieil ^ 
leur  mémoire  de  médecine  prati  lue  ou  de  thérapeutique  appliquée; 
et  pour  que  les  ouvrages  subissent  l'épreuve  du  tempi,  il  sera  de 
condition  rigoureuse  qu'ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication.»/ 

Ce  prix,  dont  le  concours  est  ouvert  depuis  le  22  mars  18iO,  sera 
déceraé  en  1843. 
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Prix  fondé  par  M.  le  marquis  d'Argentcud. 

Extrait  du  testament.  —  «  Je  lègue  à  l'Académie  de  médecine  de 
Paris  la  somme  de  30,000  fr.,  pour  être  placée  avec  les  intérêts 
qu'elle  produira  du  jour  de  mon  décès  en  rente  sur  l'ËLit,  dont  le 
revenu  acciimulé  sera  donné  tous  les  six  ans  à  l'auteur  du  perfec- 
tiounnement  le  plus  important  apporté,  pendant  cet  espace  de 
temps,  aux  moyens  curatifs  des  rétrécissements  du  canal  de  1  urètre. 
Dans  le  cas,  mais  dans  ce  ras  seulement,  où  pendant  une  période  de 
six  ans  cette  partie  de  l'art  de  guérir  n'aurait  pas  été  l'objet  d'un 
perfectionnement  assez  notable  pour  mériter  le  prix  que  j'institue, 
l'Académie  pourra  l'accorder  à  l'auteur  du  perfectionnement  le  plus 
important  apporté  durant  ces  six  ans  au  traitement  des  autres  ma- 
ladies des  voles  urinaires.  » 

Ce  prix,  dont  le  concours  est  ouvert  depuis  le  11  septembre  1838, 
sera  décerné  en  1844;  sa  valeur  sera  de  8,330  fr.,  plus  des  intérêts 
successifs  des  revenus  annuels  cumulés  pendant  ces  six  imnées. 

N.  U.  Tout  concurrent  qui  se  sera  f.iit  connaître  directement  ou 
indirectement  avant  le  jugement  sera  par  ce  seul  fait  exclu  du  con- 
cours. (Décitiion  de  l'Académie  du  1"^  septembre  1838.) 

Les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.ltard  et  d'Argentcuil  sont 
exceptés  de  cette  disposition. 

—  L'Académie  croit  devoir  rappeler  ici  les  sujets  des  prix  qu'elle 
a  proposés  pour  1843. 

Prix  de  V Acadt'mie.  <■  Recliercher  quelles  sont  les  causes  de  l'an- 
gine lar>ngée  œdémateuse  (œdème  de  la  glotte);  en  faire  connaître 
la  marche,  les  sjmplômes  successifs  et  le  diagnostic  différentiel; 
discuter,  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  les  avantages  et  les 
inconvénients  de  l'opération  de  la  trachéotomie.  » 

Ce  prix  est  de  1,500  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  «  Du  mode  de  formation  et  de 
développement  des  productions  acci'lcntclles  dans  l'économie  ani- 
male. »  Ce  prix  est  de  1,200  fr. 

Prix  Cirrieux.  «  De  l'influence  de  l'hérédité  sur  la  production  de 
la  surexcitation  nerveuse,  sur  les  maladies  qui  en  résultent,  et  des 
moyens  de  les  guérir.  » 

Ce  prix  est  de  2,000  fr.  (C'est  par  erreur  typographique  que  ce  prix 
avait  été  porté  à  2,500  fr.  dans  le  programme  de  1841  ;  il  n'est  que  de 
2,000  fr.) 

Ces  prix  seront  décernés  dans  la  séance  publique  annuelle  de  1843, 
et  les  mémoires  adressés  avant  le  le""  mars  de  la  même  année. 

—  La  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  dans  sa  séance  du  19  no- 
vembre, a  accordé  uu  prix  de  la  valeur  de  400  fr.  à  M.  le  docteur 
Vayan,  médecin  à  Aix,  et  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur 
Gerbaud,  médecin  à  Lyon.  Elle  propose,  pour  sujet  de  prix  à  décer- 
ner en  1844,  la  question  suivante  déjà  mise  au  concours  pour  cette 
année  : 

'<  Déterminer,  par  des  faits  cliniques,  des  recherches  d'anatomie 
pathologique,  et  par  l'analyse  clinique,  les  caractères  différentiels 
des  maladies  du  système  osseux.  Dire  si  ces  maladies  n'ont  pas  des 
•Jifféi'ences  de  nature  plus  fondamentales  que  celles  de  leurs  formes. 
En  déduire  la  thérapeutique  la  plus  rationnelle.  ■> 

Le  prix  sera  une  médaille  de  la  valeur  de  600  fr. 

Voici  la  question  dont  le  prix,  consistant  en  une  médaille  d'or  de 
la  valeur  de  ôcO  fr.,  sera  décerné  en  lo43  : 

»  Faire  connaître  les  altérations  que  peuvent  subir  les  eaux  dis- 
tillées en  général,  et  en  particulier  celles  de  fleurs  d'uranger,  de 
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mentlie,  de  mélisse  et  de  laurier-cerise.  Indiquer  les  causes  cliimi- 
qufs  (le  CCS  altérations.  Y  a-t-il  une  méthode  générale  pour  la  con- 
servation des  eaux  distillées?  y  en  a-t-il  une  particulière  pour  la 
conservation  de  quelques-unes  d'entre  elles?» 

Un  autre  prix,  consistant  en  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de 
600  fr.,  sera  accordé  également,  en  1843,  à  l'auteur  du  meilleur  mé- 
moire sur  la  question  suivante  : 

<c  Quelle  est  l'influence  des  systèmes  pénitentiaires,  et  en  particu- 
lier rie  l'isolement  sur  la  santé  des  prisonniers,  tant  sous  le  rapport 
physique  que  sous  le  rapport  moral  ?  ■> 

Ce  prix  a  été  fondé  par  M.  Loze  père. 

Les  mémoires  écrits  trés-lisiblement  en  latin,  français,  italien, 
anglais  ou  allemand,  doivent  étierendus  francs  de  port  chez  M.  Wuv- 
guet,  secrétaire  générai  de  la  Société,  rue  Fondaudége,  n°  67,  avant 
le  15  juin  de  l'année  où  cha(jue  prix  doit  être  décerné. 

ART.  25o2. 

VARIÉTÉS. 

MM.  Amussat,  Lisfranc  et  Gobert  se  sont  portés  oomuie  candi- 
dats pour  remplacer  l.arrey  à  l'Académie  des  sciences. 

—  Dans  sa  séance  du  19  dtcenibre,  l'Académie  des  sciences  a  ac- 
cordé à  titre  de  récompense  pour  divers  travaux  : 

A  M.  le  docteur  Bouillaud,  4,000  francs. 

A  M.  le  docteur  Amussat,   3,000 

A  M.  le  (locttur  Grisolle,     2,000 

A  W.  le  docteur  Ségalas,      l.ôCO 

A  M.  le  docteur  Ricord,       1,000 

A  M,  Bec(iuerel,  comme  encouragement,  1,000  francs. 

—  Voici  le  nom  des  élèves  internes  qui  ont  été  couronnés  par  la 
Faculti;  dans  sa  ^éance  du  26  décembre  : 

Troisième  et  quatrième  année  :  premier  prix,  médaille  d'or, 
M.  Kouchu;  deuxième  prix,  médaille  d'argent,  M.  Oulnionl  ;  pre- 
mière mention  honorable,  M.  de  Castelnau  ;  deuxième  mention  , 
M.  Aran. 

Première  et  deuxième  année  :  premier  prix,  médaille  d'argent, 
M.  Fauraytier  ;  deuxième  prix,  livres,  M.  Guérin;  première  mention, 
M.  .'.îilceut;  deuxième  mention,  M.  Chapotin  de  Saint-Laurent. 

—  Voici  les  noms  des  élèves  internes  nommés  au  dernier  concours 
dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Noms  dts  élèves  internes  nommés.  —  MM.  Routier,  Cossy,  Faget, 
Ferra,  Sée,  Mayor,  Bidault,  Cahen,  Chauffard,  Sterard,  Levasseur, 
Richard,  Dufrène,  Moutard-Martin ,  Lepetit,  Deperlenne,  Tonnet, 
Desruclles,  Bernutz,  Peste,  Thibault  (Antoine),  Cordier-,  Hersent, 
Valude,  Lafaurie,  Bigot,  Tily,  Trifet,  Jousset,  Lugout,  Bornet,  Ma- 
lice, Champeaux. 

Internes  provisoires.  —  MM.  Claude  dit  Marcel,  Bartboli,  Rotureau- 
Launay,  Inglar,  Gabalda,  Marquis,  Robin,  Henrot,  Leiplanque,  Du- 
moulin, Gillet,  Paget,  Lejeune,  Uegrane,  Dupont,  Lénine,  Campbell, 
Guérin,  Binet,  Roaldès,  d'Heurle,  Marais,  Saint-Clivi  r. 

—  A  la  suite  d'un  concours  ouvert  à  la  Faculté  le  médecine  de 
Paris,  M.  Gosselin  vient  d'être  nommé  prosecteur  de  ladite  Faculté. 

—  Le  conseil  municipal  de  Lyon  a  voté  l'allocation  lécessaire  pour 
quatre  chaires  de  professeurs  adjoints  à  l'Ecole  prép<iratoire  de  mé- 
decine de  cette  ville,  savoir  :  une  chaire  de  cliniqi  e  chirurgicale, 
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une  de  inëdecine  opératoire,  une  de  pliysiologîe  et  une  de  |ihnruia- 
cie.  Les  professeurs  désignés  sont  MM.  Petrequin,  Coirat,  boucba- 
court  et  Davalon. 

—  M.  Guépin,  professeur  d"hist«)ire  naturelle  et  de  matière  médi- 
cale à  l'Ecole  de  médecine  d'Angers,  vient  d'être  nommé  directeur 
de  cette  école  en  remplacement  de  M.  Laclièze. 

—  M.  Simonin  père,  professeur  de  pathologie  chirurgicale  à  l'E- 
cole de  médecine  de  Nancy,  a  été  nommé  directeur  de  cette  école  en 
remplacement  de  M.  de  Haldat,  nommé  directeur  honoraire. 

—  M.  Goilcfrov  est  nommé  professeur  d'accouchements  à  l'Ecole 
préparatoire  de  médecine  de  Rennes. 

—  Kn  1814,  les  hôpitaux  et  hospices  de  France  ont  reçu  en  legs 
ou  <^<'nations  les  sommes  suivantes:  Immeubles,  36.170  francs;  meu- 
ble-*, 18,000  fr.;  argent  ou  rentes,  1  j2,885  fr.  En  18.1.^,  ils  ont  reçu 
en  immeubles,  1.088.043  fr.  54  cent.;  meubles,  14,6?9  fr.  50  cent  ; 
argent  ou  renies,  l,.i87,144  fr.  49rcnt.;  et  pour  la  période  de  vinct- 
deux  ans,  c'est-à-dire  de  1814  à  18.'>5,  tous  ces  legs  tt  tontes  ces  do- 
nations formaient  une  somme  de  51,072,508  fr.  9  cent.,  ainsi  répar 
tie  :  immeubles.  19,3.s'',94â  fr.  28  cent.;  meubles,  375,475  fr.  i").  cent.; 
argent  ou  notes,  ,'^1,948  508  fr.  9  cent. 

Passons  maintenant  aux  bureaui  de  charité,  et  voyons  à  combien 
te  sont  élevi's  leurs  revenus  dans  lem^me  espace  de  temps.  En  1814, 
les  biir»  aux  ont  reçu  en  legs  ou  d<'nations  :  immeubles,  94,040  fr.; 
meubles,  .1.1.12  fr.  20  c;  argent  ou  rentes,  90,S,533  fr.  91  cent.;  en 
1835,  ils  ont  reçu  :  immeubles,  3'<7,255  fr.  49  c.;  meubles,  15,808  fr. 
14  c;  argent  ou  rentes,  1,310,400  fr.  64  c;  et  |  our  tonte  la  période 
de  vingt-deux  ans,  23,397, 5S'i  fr.  12  c.  ainsi  répartis  :  immeubles, 
5.900,717  fr.  30  c;  meubles,  322,409  fr.  92  cent.;  argent  ou  rentes, 
17,114.3lf.  fr.  90  c. 

Les  revenus  des  hôpitaux  de  Paris  peuvent  xe  décomposer  ainsi 
qu'il  suit  :  immeubles,  2,000,000  f r  ;  meubles,  200,000  fr.;  don*  et 
leg«.  2,.SOO,000  fr  ;  produits  de  travaux,  1,800,000  fr.;  subventions, 
6,500,000  fr.;  soit  14.800,000  fr. 

Tous  les  hôpitaux  de  France,  au  nombre  de  1329,  possédaient  en 
1833  des  imnieub'es  dont  le  produit  s'élevait  à  12,100,496  fr.   71  c. 

I  es  biirenux  de  bienfaisance,  au  rombre  7,275,  possédaient  en 
183.'^  des  immeubles  dont  les  loyers  et  fermages  s'élevaient  à  7,394,567 
fr.  10  c.  lesquels  ont  été  répartis  sur  605,631  personnes,  soit  10  fr. 
65  par  tête. 

—  l.'Fcho  du  Itfonrie  Sai-anf,en  rapportant  un  exemple  d'empoi- 
sonnement chez  des  personnes  qui  avaient  mangé  du  tapioka,  nous 
apprend  comment  cet  aliment  se  prépare,  et  comment  aussi  dans 
quelques  circonstances  il  peut  être  vénéneux. 

«  Pour  faire  le  tapioka,  on  prend  de  la  fécule  de  pommes  de  terre 
Imhibi^e  d'ea  'i,  et  on  la  projette  sur  une  plaque  de  enivre  rouge 
chauffée  à  10  ";  la  fécule  se  prend  sur-le-champ  en  grumeaux  iné- 
gaux, durs  el  cassants.  Cette  opération  se  fait  avec  une  rapidité  ex- 
trême ;  on  pa  sse  le  tapioka  au  tamis,  et  tous  }es  grains  fins  et  pulvé- 
rulents, réiii  is  en  masse,  forment  la  semoule,  la  plaque  de  cuivre 
n'est  pas  touhurs  entretenue  avec  soin;  lorsque  la  préparation  est 
achevée,  si  I  on  n'a  pas  la  précaution  d'enlever  les  grains  de  fécule 
humide  qui  dhèrent  à  la  surface,  ceux-ci  s'imprègnent  d'hydrate 
et  de  sous-csibonate  de  cuivre,  dont  il  ne  faut  qu'une  petite  quan- 
tité pour  em  joisonner  une  grande  masse  de  tapioka.  Si  la  fécule  que 
l'on  emploie  est  quelque  peu  aigrie,  c'est-à-dire  fermentée  (elle  ren- 
ferme alors  m  peu  d'acide  acétique),  la  plaque  de  cuivre  est  légè- 
rement atta{uée,  et  le  tapioka  s'imprègne  d'une  petite  quantité 
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d'acétate  de  cuivre.  Comme  oq  le  pense  bien,  il  n'en  faut  pas  da- 
vantage pour  rendre  le  tapioka  toxique,  et  il  serait  à  désirer  que  les 
établisscmeuts  où  se  prépare  cette  pâte  à  potages  fussent  souvent 
visités. 

«Les  moyens  à  l'aide  desquels  on  peut  reconnaître  la  présence  du 
cuivre  dans  le  tapioka  sont  aussi  faciles  que  nombreux,  et  doivent 
être  bien  connus  des  meldecins.  Le  plus  simple  qu'ils  puissent  indi- 
quer à  leurs  clients  consiste  à  faire  une  bouillie  claire  à  chaud 
de  la  matière  suspecte,  à  y  ajouf^r  quelques  gouttes  de  vinaigre  et  à 
tremper  dans  ce  mélange,  pendant  un  quart  d'heure  environ,  une 
lame  de  couteau  bien  décapée.  Si,  au  bout  de  ce  temps,  la  lame  est 
devenue  d'un  rouge  de  cuivre,  il  faut  en  conclure  que  le  tapioka  était 
imprégné  de«  substances  Indiquées  plus  haut.» 

—  Un  déplornble  érrnempnt  a  amené  devant  la  cour  royale  de 
Rennes  un  médecin  de  Saint-Malo  accusé  d'homicide  par  impru- 
dence. T.e  to  mars  dernier,  un  sieur  Lesschnp,  employé  au  bassin  à 
flot  de  Saint-Malo,  mourut  subitement  avec  tous  les  symptômes 
d'empoisonnement.  On  crut  d'abord  h  un  suicide,  mais  bientôt  on 
apprit  que  cette  mort  était  due  à  radministration  d'un  médicament. 
En  effet,  le  9  mars,  M.  M.  avait  présenté  à  M.  Piel,  pharmacien,  une 
ordonnance  qui  prescrivait  la  préparation  de  douze  pilules  formées 
avec  quatre  grammes  de  cynaure  de  mercure.  Ce  pharmacien  en- 
gairea  M.  M.  à  modifirr  sa  formule;  rt  en  effet,  celui  ci  substitua 
d'abord  le  cyanure  de  potassium,  puis  Viodure  de  potassium  au 
cyanure  de  mercure.  Mais  le  2<»  mars  il  prescrivit  de  nouveau  une 
formule  composée  de  quatre  grammes  de  cyanure  de  potassium, 
soixante  grammes  d'eau  de  flrurs  d'oranger,  et  quinze  grammes  de 
sirtjp.  I,e  malade  devait  en  prendre  trois  cuillerées  par  jour.  A  peine 
le  malheureux  eut-il  avalé  la  première  dose,  qu'il  tomba  comme 
frappé  de  la  foudre.  Au  bout  de  trois  quarts  d'heure  il  était  mort. 

Traduit  devant  le  tribunal  de  police  correctionnelle  de  Saint-Malo 
pour  ce  fait.  M.  M.  fut  cordamné  à  200  fr.  d'amende;  mais  sur  appel, 
la  cour  royale  de  Rennes  a  prononcé  contre  lui  50  fr.  d'amende  et 
trois  mois  de  prison. 

M  M.  a  prétendu  pour  sa  défense  qu'il  avait  ordonné  au  sieur  Lesa- 
chop  de  prendre  sa  potion  par  cuillerée  à  café,  dans  une  tasse  de 
'ait.  Il  a  soutenu,  en  outre,  que  plusieurs  médecins  prescrivaient  le 
cyanure  de  potassium  à  des  dose.»  aussi  élevées,  et  enfin  il  a  re- 
pous.eé  les  assertions  du  pharmacien  qui  prétendait  lui  avoir  fait 
des  ob.-ervatioos  sur  sa  formule.  Il  e.'>t  évideni  qu'aucun  médecin  ne 
pre!«crit  le  cyanure  de  p(tassium  à  dose  aussi  élevée  pour  l'usage 
interne;  mais  les  praticiens  ne  sont  pas  d'accord  .vur  la  quantité 
qu'il  faut  en  donner.  Nous  avons  à  notre  art.  808  rapporté  l'observa- 
tion d'un  homme  oui  fut  empoisonné  par  un  lavement  contenant  six 
grains  de  cyanure  de  potassiun.  Cependant  on  a  pu  voir  à  notre 
art.  620  un  cas  dans  lequel  la  dose  en  fut  élevée  successivement  et 
.^ans  accidents  graves,  jusqu'à  vingt  grains.  On  le  prescrit  en  général 
à  dose  infiniment  moins  élevée,  mais  c'est  un  médicament  infidèle, 
extrêmement  dangereux,  et  qu'il  ne  faudrait  jamais  administrera 
l'intérieur. 

Le  cyanure  de  mercure  que  M.  M-  avait  d'abord  voulu  prescrire, 
est  un  médicament  plus  actif  encore,  puisqu'on  le  considère  comme 
doué  des  n  êmes  vertus  que  le  sublimé,  et  que  ce  dernier  est  admi- 
nistré, comme  on  le  sait,  à  la  dose  d'un  demi-centigramme  à  deux 
centigrammes.  Ce  n'est  donc  pas  sans  surprise  que  nous  avons  vu 


4RT.  2552.  (  48  ) 

dans  le  journal  judiciaire  qui  rapporte  cette  triste  cause,  un  des 
experts  nommés  par  le  tribunal  déclarer  que  le  cyanure  de  mercure 
est  moins  actif  que  le  cyanure  de  potassium;  peut-être  y  a-t-il  eu 
erreur  dans  la  rédaction  du  journal,  peut-être  aussi  l'expert  igno- 
rait-il les  observations  dans  lesquelles  ce  dernier  médicament  a  été 
administré  impunément  à  des  doses  assez  élevées. 

En  lisant  les  débats  de  ce  procès  criminel,  nous  avons  pensé  jiup 
le  médecin  qui  a  commis  une  si  déplorable  erreur  avait  écrit  invo- 
lontairement,et  par  une  bien  re|;rettable  distraction,  le  mot  r_)Y/«j^r^ 
au  lieu  d'iodure  qui  se  pré.-enlait  à  sa  pensée.  L'iodure  de  potassium, 
en  effet,  qui  depuis  (jiicl<jue  temps  est  fort  usité  dans  une  foule  de 
circonstances,  s'administre  à  une  dose  assez  élevée.  On  conçoit 
jusqu'à  un  certain  point  «lue  l'esprit  préoccupé  fasse  une  pareille 
confusion,  et  nous  croyons  que  cette  franche  déclaration  eût  été  la 
meilleure  excuse  qui  eût  pu  valoir  à  ce  médecin  l'indulgeoce  de 
ses  juges. 


Traité  pratique  et  théorique  d'anatomie  compriratii'e  (1).  — Bien 
que  l'étude  des  sciences  anatomiques  soit  sin^çulièrement  néfjlijjée 
de  nos  jours,  il  se  trouve  encore  un  bon  nombre  de  médecins  qu'un 
goût  naturel  porte  à  s'occuper  de  dissections.  Pour  la  plupart,  celte 
passion,  si  c'en  est  une,  est  esseuliellement  malheureuse,  car  ils 
n'ont  que  bien  rarement  loccasiDn  de  la  satisfaire.  A  peine  si  on  leur 
permet  quelques  auto|)sii.s  imparfaites,  à  plus  forte  raison  leur  in- 
terdit-on toute  recliciclie  anatomiqiie.  Les  médecins  qui,  malgré  ces 
diMicultés,  persistent  dans  et  s  éludes,  sont  obligés,  comme  le  faisaient 
les  anciens,  de  recourir  à  lu  di-^^ection  des  animaux.  L'ouvrage  que 
nous  annonçons  sera  pour  eux  un  guide  extrêmement  piécieux  :  il 
leur  enseigne  Vurt  de  disséquer  les  animaux  de  toutes  les  classes  et 
les  moyens  de  consen,-er  les  pièces  anatomiques.  L'auteur,  M.  Straus- 
Durekheijn,  n'a  néglijié  aucune  indication  propre  à  cette  étude,  et 
«in  peut  dire  (juà  l'aide  de  son  livre  on  se  composera  à  peu  de  frais 
un  cabinet  anatomique. 

La  science  ne  peut  (jue  gagner  à  la  publication  de  tels  ouvrages. 
L'étude  de  l'anatomie  comparative  est  le  moyen  le  plus  sûr  d'arriver 
à  une  connaissance  parfaite  du  corps  liumain.  Le  chirurgien,  en  pré- 
parant les  corps  des  animaux,  acquiert  plus  de  dextérité;  sa  main 
.s'habitue  à  la  section  des  tissus,  il  atta<|ue  les  uns  avec  hardiesse, 
épargne  les  autres  avec  habileté,  et  parvient  ainsi  à  ajouter,  re- 
trancher, unir  ou  disjoindre  tuto,cilo  etjucundè,  comme  les  maîtres 
de  l'art  le  conseillent. 

C'est  donc  avec  raison  que  nous  recommandons  l'ouvrage  de 
M.  Straus-Durckheim,  comme  un  des  plus  utiles  que  nous  ayons  eu 
à  annoncer. 

Traité  élémentaire  d'anatomie  (-2). —  Cet  autre  traité  d!^natomie 
vient  d'être  publié  j  ar  M.  le  docteu)  Rambaud.  Cette  fois,  la  science 
est  envisagée  sous  un  point  de  vue  tout  à  fait  différent.  C'est  un 
ouvrage  élémentaire  dans  lequel  l'auteur  cherche  à  rendre  moins 
difficile  aux  élèves  l'étude  anatomique.  Un  tel  ouvrage  n'est  donc 
pas  destiné  aux  praticiens.  Cependant  on  y  trouve  des  aperçus  inté- 
ressants, des  rapprochemenis  ingénieux  et  quelques  considérations 
physiologiques  qui  le  feront  lire  avec  intérêt  dans  toutes  les  po- 
sitions. 


(1)  2  vol.in-8,  chez  Méquignun-Marvis,  flis. 

(2)  Un  vol.  in-8".  Chez  G.  Kailliére. 
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Note  sur  l'électro-puncture  appliquée  au  traitement  de 
l'hydrocèle. 

Plusieurs  essais  d'électro-puncture  ont  été  faits  dans 
ces  derniers  temps  par  M.  Leroy  d'Etiolés,  sur  des  ma- 
lades affectés  d'hydrocèle.  Nous  avons  assisté  aux  expé- 
riences qui  ont  eu  lieu  à  l'Hôtel-Dieu,  et  voici,  quant  aux 
phénomènes  immédiats,  ce  que  nous  avons  observé  pen- 
dant et  après  l'application  de  ce  nouvel  agent  de  résorp- 
tion. 

Deux  hommes,  placés  dans  les  salles  de  MM.  Roux  et 
Blandin,  ont  été  presque  en  même  temps  soumis  à  l'ac- 
tion du  courant  galvanique.  L'un  d'eux,  vieillard  âgé  de 
soixante -douze  ans,  portait  depuis  dix  mois  une  hydro- 
cèle  du  côté  droit,  sans  épaississement  du  péridyme,  et 
contenant  environ  trois  cents  grammes  de  liquide.  Le  cas 
était  donc  des  plus  simples.  Une  pile  à  cuve  contenant 
quarante  couples,  et  remplie,  aux  quatre  cinquièmes  de 
sa  hauteur,  d'une  eau  acidulée  avec  un  vingtième  d'acide 
chlorhydrique,  a  été  posée  sur  une  table  auprès  du  lit  du 
malade.  M.  Leroy  a  pris  alors  deux  aiguilles  en  platine, 
terminées  à  une  extrémité  par  un  petit  anneau  destiné  à 
recevoir  le  fil  conducteur,  et  l'autre  par  une  pointe 
acérée  qu'on  a  eu  le  soin  d'enduire  de  cérat.  Une  de  ces 
aiguilles  a  été  enfoncée  dans  la  tunique  vaginale,  l'autre 
dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum.  Faisant  ensuite  com- 
muniquerla  première  avec  le  pôle  zinc  et  la  seconde  avec 
le  pôle  cuivre,  ce  chirurgien  a  commencé  par  faire  agir 
douze  couples.  Or,  le  courant  s'étant  établi  dans  ces  con- 
ditions d'intensité,  le  malade  a  éprouvé  aussitôt  des  dou- 
leurs fort  vives,  lesquelles  partaient  du  testicule  et  s'ir- 
radiaient en  suivant  le  cordon  spermatiquedans  l'aine  et 
dans  la  région  inférieure  de  l'abdomen.  Au  bout  de  deux 
minutes,  ces  douleurs  ont  diminué  sensiblement,  puis 
cessé  tout  à  fait.  Après  une  épreuve  de  cinq  minutes,  la 
plaque  du  conducteur  correspondant  au  pôle  cuivre  a  été 
portée  au  delà  du  quinzième  couple. Mêmes  phénomènes, 
même  durée  ;  cependant  les  douleurs  sont  plus  tolérables. 
On  passe  à  vingt  couples.  Les  souffrances,  encore  vives 
au  début,  disparaissent  graduellement.  On  remarque  à  la 
peau,  autour  de  chaque  aiguille,  une  auréole  rouge  beau- 
coup plus  prononcée  du  côté  du  pôle  zinc  que  de  celui 
du  pôle  cuivre  ;  auréole  qui,  chez  un  malade  appartenant 
Tome  xiv.  —  w*  de  février  1843  4 
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au  service  de  M.  Breschet,  a  éié  remplacée  le  lendemain 
par  une  petite  escarre . 

Passons  maintenant  aux  résultats  consécutifs.  Le  seul 
accident  traumatique,  s'il  mérite  ce  nom,  qu'on  ait  re- 
marqué, c'est  une  légère  ecchymose  au  pourtour  d'un  des 
points  de  ponction.  Du  reste,  pas  de  fièvre,  le  malade  passe 
une  excellente  nuit.  Le  lendemain,  la  tumeur  avait  tota- 
lement changé  d'aspect.  Réduite  à  la  moitié  de  son  vo- 
lume, elle  était  sensible  au  toucher,  et,  en  la  palpant,  il 
était  aisé  de  reconnaître  un  œdème  général  du  tissu  cel- 
lulaire des  bourses.  Le  surlendemain,  les  modifications 
survenues  dans  la  maladie  étaient  encore  plus  notables 
que  la  veille.  La  tumeur  était  grosse  comme  un  œuf  de 
poule.L'œdème  n'existait  plus.  Quelques  jours  plus  tard, 
la  disparition  du  liquide  était  complète. 

Mais  au  bout  de  quatre  jours,  on  s'aperçut  que  la  tu- 
meur se  reproduisait.  Seconde  application  d'éleciro-punc- 
ture  avec  seize  couples  et  vingt  couples.  La  séance  dure 
un  quart  d'heure.  M.  Leroy  a  toujours  le  soin  d'imprimer 
à  l'aiguille  placée  dans  la  cavité  séreuse  des  mouvements 
de  latéralité,  dans  l'intention  de  développer  sur  toute  sa 
surface  un  certain  degré  d'irritation.  Le  lendemain,  même 
résultats  qu'à  la  première  séance;  disparition  du  liquide 
dans  la  tumeur,  œdème  des  bourses,  résolution  de  celui- 
ci  et  guérison.  Depuis  cette  époque,  c'est-à-dire  depuis 
huit  jours,  les  choses  sont  à  peu  près  dans  le  même  état. 
Cependant  on  perçoit  de  nouveau  la  sensation  d'un  peu 
de  liquide  dans  la  synoviale,  et  si  cela  augmente,  M.  Le- 
roy en  viendra  sans  doute  à  une  troisième  opération. 

Le  second  malade  est  un  boulanger  âgé  de  cinquante- 
cinq  ans.  Son  hydrocèle  date  de  douze  ans,  mais  ce  n'est 
quedepuis  un  an  quela  tiimeuraacquis  levolumeénorme 
qu'elle  présente  lors  de  l'entrée  de  cet  homme  à  l'Hôtel- 
Dieu.  Le  traitement  a  été  dirigé  exactement  de  la  même 
manière  que  dans  le  cas  précédent.  On  a  vu  se  produire 
les  mêmes  phénomènes  et  les  mêmes  résultats.  Chez  cet 
homme,  comme  chez  le  précédent,  la  tumeur  a  disparu, 
puis  s'est  formée  de  nouveau.  En  résumé,  cependant,  ce 
malade  est  aujourd'hui  dans  des  conditions  favorables. 

Qu'augurer  maintenant  de  tout  ceci  au  point  de  vue 
des  applications  thérapeutiques?  M.  Leroy  a,  danssa  pra- 
tique civile,  quelques  faits  analogues,  quelques  succès 
même,  qui  comptent  deux  mois  de  date,  et  dont  la  per- 
sistance ne  s'est  pas  encore  démentie.  En  sera-t-il  ainsi 
chez  les  deux  malades  de  l'Hôlel-Dieu?  Nous  le  désirons, 
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non  pas,  il  est  vrai,  dans  l'espoir  d'enregistrer  une  nou- 
velle méthode  curative  de  l'hydrocèle,  qui,  grâce  à  Dieu, 
n'en  a  pas  besoin,  mais  pour  constater  l'utilité  du  galva- 
nisme employé  comme  agent  d'absorption.  Un  résultat 
très-remarquable,  en  effet,  c'est  qu'en  plaçant,  comme 
nous  l'avons  vu,  des  aiguilles  disposées  de  telle  manière 
que  le  courant  s'établît  de  dedans  en  dehors,  on  a  pu  dé- 
terminer le  passage  d'un  liquide,  du  kyste  où  il  était  con- 
tenu, dans  le  tissu  cellulaire  ambiant.  On  a  donc  ainsi  le 
pouvoir  de  substituer  un  œdème  à  un  épanchement  cir- 
conscrit. Et  ne  voit-on  pas  alors  de  quel  intérêt  peut  de- 
venir l'application  de  cette  découverte  dans  des  cas  d'hy- 
dropisie  limitée,  d'abcès  par  congestion,  etc.,  cas  dans 
lesquels  il  importe  de  soustraire  une  certaine  quantité  de 
liquide  sans  s'exposer  aux  dangers  de  l'introduction  de 
l'air,  que  ne  préviendrait  pas  toujours  la  méthode  sous- 
cutanée? 

L'électro-puncture  est  donc  un  moyen  qui  ne  doit  pas 
être  perdu  pour  la  chirurgie.  Aussi  nous  proposons-nous 
de  suivre  les  nouvelles  expérimentations  qui  seront  faites, 
et  nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  des  résultats 
observés,  si  tant  est  qu'il  y  en  ait  d'importants. 

ART.  2554. 

De  la  myotomie  appliquée  au  traitement  de  certains  eas 
d'immobilité  permanente  de  la  mâchoire. 

M.  le  professeur  Fergusson  a  publié  dans  le  Provin- 
cial med.  a7id  surg.  Journal  un  très-beau  cas  de  constric- 
tion  permanente  de  la  mâchoire,  guérie,  après  cinq  ans 
de  durée,  par  la  division  du  muscle  masseter. 

Le  sujet  de  celte  observation  était  un  homme  âgé  de 
trente-cinq  ans,  doué  d'une  bonne  santé,  et  chez  lequel 
les  deux  mâchoires,  au  plus  haut  degré  d'écartement,  ne 
présentaient  pas  un  intervalle  de  plus  d'un  quart  de  pouce 
entre  les  dents  incisives.  Dans  cette  condition  la  masti- 
cation était  impossible.  Un  tel  état  de  choses  paraissait 
être  le  résultat  d'un  abcès  qui  probablement  s'était  formé 
dans  la  substance  d'un  des  muscles  masseters,  où  l'on  ob- 
servait encore  une  petite  tumeur  ayant  à  peu  près  le  vo- 
lume de  la  moitié  d'une  noisette.  Un  phénomène  assez 
remarquable,  c'est  que  le  muscle  rétracté  avait  conservé 
son  épaisseur  normale,  malgré  l'abolition  longtemps  pro- 
longée de  ses  fonctions.  Sa  dureté  était  celle  d'un  mus- 


Akt.  2554.  (  52  ) 

de  dans  l'étal  de  contraction  temporaire,  caractère  qui  le 
distinguait  de  l'organe  congénère  dont  on  pouvait  appré- 
cier le  relâchement.  Les  joues  et  la  membrane  interne 
de  la  bouche  n'offraient,  du  reste,  rien  de  particulier. 

Après  avoir  employé  infructueusement  les  prépara- 
tions d'iode,  M.  Fergusson  se  détermina  à  diviser  trans- 
versalement tout  ou  partie  du  muscle  rétracté.  «  Je  pen- 
sai, dit  ce  praticien,  que  le  parti  le  plus  sage  était  de 
tenter  d'abord  la  section  partielle.  En  conséquence,  je 
coupai  avec  un  bistouri  très-étroit  un  demi-pouce  envi- 
ron du  bord  antérieur  du  masseier,  et  voici  comment  je 
procédai:  l'instrument  étant  introduit  dans  ila  bouche, 
j'en  dirigeai  d'abord  la  pointe  de  dedans  en  dehors,  et, 
traversant  la  membrane  muqueuse  et  le  buccinateur  un 
peu  au-dessous  du  conduit  parotidien,  je  lis  pénétrer  la 
lame  entre  la  peau  et  le  muscle  dont  les  fibres  furent  di- 
visées de  dehors  en  dedans.  »  Quelques  gouttes  de  sang 
seulement  s'écoulèrent  après  l'opération,  et  bientôt  on 
eut  lieu  de  constater  un  changement  notable  dans  la  ca- 
pacité de  mouvement  de  la  mâchoire  inférieure.  Au  bout 
de  quinze  jours,  le  bénéfice  de  cette  division  partielle 
étant  persistant,  M.  Fergusson  se  décida  à  couper  la  to- 
talité du  muscle,  ce  qu'il  fit  par  le  même  procédé  que 
précédemment,  aveccettedifférencecependant,  que,  pour 
opérer  complètement  la  section,  la  pointe  de  l'instru- 
ment dut  être  portée  vers  le  bord  postérieur  de  la  bran- 
che de  l'os.  Le  masseter  étant  di^'isé,  on  retira  le  téno- 
tome,  et  il  s'écoula  de  la  plaie  dans  la  bouche  environ 
une  once  de  sang,  en  même  temps  que  l'organe  coupé 
devenait  le  siège  d'une  tuméfaction  considérable.  L'hé- 
morrhagie  persista  encore  quelques  instants  à  un  faible 
degré,  devenant  plus  abondante  quand  on  comprimait  la 
tumeur  ou  pendant  les  mouvements  de  la  mâchoire;  en- 
fin elle  s'arrêta,  et  le  malade  sortit  après  avoir  donné  la 
preuve  qu'il  pouvait  ouvrir  la  bouche  plus  largement 
qu'à  aucune  autre  époque  depuis  cinq  ans. 

A  quelque  temps  de  là  M.  Fergusson  revit  ce  malade 
qui  l'informa  qu'étant  de  retour  chez  lui,  la  tuméfaction 
signalée  plus  haut  avait  pris  un  accroissement  si  consi- 
dérable, qu'il  ne  pouvait  plus  remuer  la  mâchoire;  mais 
tout  à  coup  il  se  fit  dans  la  bouche  un  épanchement  de 
sang  considérable,  et  aussitôt  l'engorgement  diminua 
d'une  manière  sensible.  Un  mois  après,  les  mouvements 
d'élévation  et  d'abaissement  de  la  mâchoire  s'exécutaient 
librement;  la  mastication  était  facile,  et  s'il  y  avait  en- 
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core  dans  le  muscle  divisé  une  certaine  rigidité  qui  ne 
permettait  pas  à  cet  homme  de  bâiller  dans  les  limites 
normales,  il  y  avait  en  somme  un  changement  d'état  qui 
l'enchantait  avec  raison.  M.  Fergusson  recommanda  de 
nouveau  l'exercice  répété  des  puissances  motrices  de  la 
mâchoire,  et  n'ayant  plus  entendu  parler  de  son  malade, 
il  en  a  conclu  que  la  guérison  ne  s'était  pas  démentie. 

Réflexions.  Nous  avons  cité  le  fait  précédent,  pour  que 
nos  lecteurs  puissent  le  rapprocher  d'une  observation 
déjà  consignée  dans  ce  recueil  (I),  et  qui,  malgré  l'ana- 
logie qu'elle  présente  avec  celle-ci,  en  diffère  cependant 
au  point  de  vue  du  modeopératoire.  Dans  la  première,  en 
effet,  le  masseter  fut  incisé  par  la  méthode  sous-cutanée, 
tandis  que,  dans  la  seconde,  M.  Fergusson  pratiqua  la  di- 
vision de  ce  muscle  en  opérant  par  la  bouche.  On  peut 
donc  très-bien  guérir  par  les  deux  procédés,  etchoisir  l'un 
de  préférence  à  l'autre  suivant  les  cas  ;  mais  ce  n'est  pas 
là  que  réside  toujours  la  grande  difficulté. 

Un  point  de  pratique  souvent  plus  embarrassant  que 
l'opération  elle-même,  c'est  le  diagnostic  sur  lequel  doit 
être  basée  la  détermination  du  chirurgien.  Il  ne  suffit  pas, 
en  effet,  que  la  mâchoire  soit  entravée  dans  ses  mouve- 
ments pour  appliquer  d'emblée  la  myotomie,  car  il  peut 
arriver  qu'un  muscle  en  apparence  rétracté,  ne  soit  en- 
core qu'à  l'état  de  contracture.  M.  J.  Guérin  a  déterminé 
très -nettement  dans  ses  conférences  la  différence 
qui  existe  entre  ces  deux  états  pathologiques,  et  l'in- 
fluence que  cette  distinction  exerce  sur  la  question  du 
traitement.  Suivant  ce  praticien,  la  contracture  est  un 
état  de  spasme  aigu  du  muscle,  un  plissement  de  ses 
fibres,  qui  peut  se  résoudre  immédiatement,  mais  con- 
tre lequel  il  n'y  a  pas  d'opération  à  faire.  Le  muscle  reste 
court,  mais  avec  la  faculté  de  s'étendre,  circonstance  im- 
portante à  noter  ;  dans  ce  cas,  il  suffit  d'employer  des 
frictions  avec  une  huile  narcotique,  la  pommade  stibiée, 
de  petits  moxas  d'agaric,  et  l'extension,  pour  combattre 
avec  succès  la  maladie.  La  véritable  rétraction,  c'est  le 
raccourcissement  du  muscle,  anciennement  contracture, 
mais  resté  court  après  la  disparition  de  la  contracture. 
L'affection  nerveuse  a  disparu,  et  cependant  le  muscle  ne 
peut  pas  se  prêter  à  l'accomplissement  des  mouvements 
physiologiques  ;  il  y  a  plus,  on  ne  peut  pas  obtenir,  comme 
dans  le  cas  précédent,  l'allongement  temporaire  de  ses 

(t)   Voy.  art.  t872. 


ART.  -2554.  (  54  ) 

fibres;  il  est  tendu  comme  une  corde,  et  en  effet,  de 
charnu  qu'il  était,  cet  organe  a  subi  la  transformation 
fibreuse,  caractère  matériel  de  la  rétraction.  Alors  tout 
traitement  mécanique  doit  être  exclu,  et  c'est  le  cas  de 
recourir  à  la  section;  mais  ici  de  nouvelles  difficultés 
peuvent  se  présenter  au  chirurgien. 

En  admettant,  ce  qui  peut  se  faire  quand  la  maladie 
date  de  six  semaines  ou  deux  mois,  qu'on  ait  devant  soi 
une  rétraction  à  combattre  dans  un  ou  plusieurs  des  mus- 
cles moteurs  de  la  mâchoire  inférieure,  il  est  embarras- 
sant de  déterminera  priori  quel  est  celui  de  ces  muscles 
ou  quels  sont  les  muscles  atTéctés  de  raccourcissement. 
Cette  difficulté  s'accroît  surtout  quand  la  fixité  de  l'os 
maxillaire  inférieur  coïncide  avec  l'existence  d'une  dif- 
formité de  nature  traumatique,  parce  qu'alors  la  mala- 
die peut  être  le  produit  d'éléments  morbides  fort  divers. 
Il  faut  donc  réfléchir  longtemps  avant  de  prendre  un 
parti  décisif,  et,  quand  on  est  résolu,  agir  avec  circon- 
spection; mais  citons  un  fait  qui  montrera  mieux  que 
nous  ne  pourrions  le  faire,  comment  il  convient  de  se 
conduire  dans  ces  cas  complexes. 

Une  petite  fille  de  Saint-Maur,  âgée  de  neuf  ans,  fut 
atteinte,  au  mois  de  février  1842,  d'une  fièvre  typhoïde 
qui  se  termina  par  la  formation  d'un  abcès  gangreneux 
dans  l'épaisseur  de  la  joue  gauche.  La  mortification  des 
parties  molles  s'étendit  au  tissu  osseux;  on  dut  extraire 
une  dent  molaire  et  une  portion  de  l'os  maxillaire;  en 
sorte  qu'il  résulta  de  ces  diverses  déperditions  de  sub- 
stance une  cicatrice  vicieuse  en  dedans  et  en  dehors  de 
la  bouche.  En  même  temps  que  l'inflammation  élimina- 
trice  suivait  son  cours  dans  cette  région,  l'ècartement 
des  mâchoires  devenait  plus  difficile  ;  bientôt  il  fut  im- 
possible, et  l'introduction  des  aliments  ne  s'opéra  plus 
qu'à  la  faveur  du  vide  laissé  par  la  dent  extraite  quelque 
temps  auparavant.  C'est  dans  cet  état,  et  après  l'emploi 
préalable  d'une  Série  de  moyens  restés  inefficaces,  que 
cette  petite  fut  amenée  à  la  consultation  de  M.  Jules 
Guérin,  vers  la  fin  de  novembre  dernier. 

Après  un  examen  attentif  de  la  bouche,  ce  praticien 
reconnut  que  les  mouvements,  bien  qu'extrêmement  bor- 
nés, n'hélaient  pas  complètement  abolis  ;  ainsi  il  n'y  avait 
pas  d'ankylose.  Il  crut  ensuite  que  le  muscle  masseter  du 
côté  droit  était  dur,  tendu  et  comme  fibreux,  d'où  il  con- 
clut, jusqu'à  plus  ample  inspection,  qu'il  y  avait  dans  l'é- 
tiologie  de  la  maladie  actuelle  deux  élérnenis  distincts  : 
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des  brides  fibreuses  du  côté  de  la  cicatrice,  et  vraisem- 
blablement l'intervention  d'un  muscle  rétracté.  Or  ce 
muscle  était  le  masseier,  du  moins  on  le  supposait,  lors- 
qu'en réfléchissant  à  la  position  relaiivede  la  mâchoire  in- 
férieure projetée  en  avant  et  légèrement  déviée  à  gauche, 
M.  Guérin,  éclairé  d'ailleurs  par  l'absence  de  tout  mou* 
vement  horizontal,  modifia  sa  première  opinion  quant  au 
masseter,  et  porta  ses  soupçons  sur  le  plérygoïdien  in* 
terne,  correspondant  à  la  cicatrice. 

Dans  cette  nouvelle  hypothèse,  ce  chirurgien  se  décida 
à  lever  d'abord  les  obstacles  provenant  des  adhérences. 
II  incisa  toutes  les  brides  que  son  bistouri  put  atteindre 
entre  les  gencives  et  la  joue,  et  parvint  ainsi  à  placer  en- 
tre les  arcades  dentaires  le  manche  d'un  scalpel,  auquel 
il  fit  succéder  le  doigt  indicateur,  dont  il  se  servit  pour 
explorer  la  cavité  buccale.  Le  premier  temps  de  l'opéra- 
tion eut  donc  un  résultat  fort  important,  puisqu'il  permit 
de  constater  la  réalité  d'un  état  musculaire  qu'on  n'avait 
pu  que  soupçonner.  M.  Guérin  s'assura  en  effet  que  le 
ptérygoïdien  interne  était  sensiblement  rétracté,  et,  glis- 
sant aussitôt  un  ténotome  sur  la  pulpe  du  doigt  porté 
préalablement  vers  la  branche  ascendante  de  la  mâchoire, 
il  incisa  le  muscle  transversalement,  et  en  entier.  Cette 
section  eut  un  succès  instantané,  et  donna  unécarlement 
d'environ  trois  centimètres. 

Remarquons  en  passant  queM.  Guérin  se  conduisit  à  Re- 
gard de  la  membrane  muqueuse  comme  il  le  fait  ailleurs 
avec  la  peau,  c'est-à-dire  qu'il  ne  fit  à  cette  membrane 
qu'une  ouverture  très-étroite,  dans  l'intention  d'éviter 
un  plus  grand  nombre  de  petits  vaisseaux  ;  aussi  n'y  eut- 
il  dans  ce  cas  qu'un  écoulement  de  sang  peu  important. 
Après  l'opération,  qui  eut  lieu  le  40  décembre,  on  s'oc- 
cupa d'en  conserver  le  bénéfice  en  s'opposant,  à  l'aide  de 
moyens  mécaniques,  à  la  réunion  des  incisions  faites  sur 
la  cicatrice,  substance  organisée  dont  il  est  difficile  d'em- 
pêcher le  retrait.  Un  bouchon  fut  l'agent  fort  simple 
qu'on  employa  pour  arriver  à  ce  but  ;  ce  corps,  à  la  fois 
souple  et  résistant,  maintint  les  mâchoires  dans  un  état 
d'écartement  permanent.  Disons  néanmoins  que  cette 
précaution  faillit  être  la  cause  d'accidents  fort  graves, 
par  la  raison  que  voici  :  les  plaies  de  la  bouche,  sans 
cesse  humectées  par  la  salive,  se  cicatrisent  ordinaire- 
ment très-vite,  mais  ici  elles  se  trouvèrent  exposées  au 
contact  de  l'air  extérieur,  elles  suppurèrent  ;  le  pus  s'al- 
téra, il  survint  un  érysipèle  et  quelques-uns  des  syraptô- 
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mes  propres  à  l'infection  purulente.  Cependant,  grâce  à 
d'abondantes  lotions  d'eau  miellée,  ces  phénomènes  dis- 
parurent assez  promptement.  Le  14  janvier,  le  muscle  di- 
visé était  cicatrisé  dans  des  conditions  favorables  ;  mais 
en  examinant  la  bouche  on  sentait  une  odeur  fétide,  et  en 
touchant  la  portion  gauche  du  corps  de  la  mâchoire  infé- 
rieure, M.  Guérin  constata  la  présence  d'un  séquestre  os- 
seux qu'il  enleva  avec  des  pinces.  Celait  un  fragment  du 
bord  alvéolaire  de  l'os.  Plusieurs  dents  molaires  furent 
également  extraites,  et  alors  M.  Guérin  reconnut  qu'il 
existait  encore  quelques  brides  fibreuses  en  avant  de  la 
branche  ascendante  ;  il  en  fit  la  section,  ce  qui  acheva  de 
donner  aux  mouvements  de  la  mâchoire  une  latitude  à 
peu  près  normale. 

En  résumé,  cette  opération,  dont  les  résultats  parais- 
sent assurés,  a  été  fort  compliquée  ;  elle  n'a  pu  être  pra- 
tiquée qu'en  plusieurs  temps,  et  au  fur  et  à  mesure  que  le 
traitement  venaitéclairer  le  diagnostic.  Elle  justifiedonc 
ce  que  nous  disions  plus  haut  de  l'esprit  de  réserve  qui 
doit  présider  dans  les  cas  douteux  aax  applications  de  la 
myoïomie. 

ART.  2555. 

Nouveaux  succès  de  l'extrait  de  ratanhia  dans  le  traitement 
des  fissures  à  l'anus. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  que  dans  une  lettre  adressée 
à  M.  Bretonneau  de  Tours,  en  1840,  M.  Trousseau  an- 
nonça qu'à  l'exemple  de  ce  praticien  célèbre,  il  avait  traité 
et  guéri  des  fissures  à  l'anus,  par  l'emploi  de  la  ratan- 
hia (1).  Depuiscette  époque,  de  nouvelles  expériences  ont 
été  faites,  et  nous  reproduisons  aujourd'hui,  d'après  le 
Journal  de  médecine  de  Toulouse,  trois  observations  qui 
viennent  confirmer  les  succès  de  la  médication  astrin- 
gente. 

Dans  le  courant  d'avril  1841,  M.  le  docteur  Roque 
d'Orbcastel  fut  consulté  par  une  femme,  âgée  de  vingt- 
quatre  ans,  sur  une  maladie  des  plus  douloureuses.  Elle 
était  accouchée  six  mois  auparavant  avec  bonheur;  mais, 
soit  à  la  suite  d'une  constipation  opiniâtre  survenue  au 

(1)  Voy.  art.  2088- 


(  57  )  ART.  2555. 

terme  de  la  grossesse,  soit  que  la  muqueuse  du  rectum 
eût  été  éraillée  pendant  les  derniers  moments  de  la  dé- 
livrance, il  s'était  développé  dans  les  plis  rayonnes  de 
l'anus,  au  sphincter  et  au  delà,  deux  ulcérations  placées 
en  regard  l'une  de  l'autre.  Dans  cet  état,  la  défécation 
s'accompagnait  d'intolérables  souffrances,  et  la  santé  de 
cette  femme  s'affaiblissait  de  jour  en  jour.  C'est  alors 
que  M.  Roque  eut  recours  à  la  ratanhia.  Pendant,  une  se- 
maine et  deux  fois  le  jour,  après  avoir  pris  et  rondu  au 
préalable  un  lavement  émollient,  la  malade  fil  usage  de 
huit  grammes  de  ratanhia  pour  un  verre  de  décocium 
aqueux.  Au  bout  de  ce  temps,  les  souffrances  avaient 
disparu.  Plus  tard,  la  guérison  a  été  constatée  de  nou- 
veau, et  l'on  a  pu  reconnaître  qu'il  ne  restait  plus  que 
deux  petits  sillons  rougeâtres  un  peu  durcis,  seuls  vesti- 
ges accusant  les  anciennes  ulcérations. 

Chez  le  sujet  de  la  seconde  observation  il  y  avait  com- 
plication d'hémorroïdes,  et  le  sphincter  était  si  fortement 
contracté,  que  M.  Roque  ne  put  déterminer  exactement 
la  longueur  d'une  tissure  dont  le  malade  souffrait  depuis 
trois  mois.  La  constipation  était  opiniâtre;  et  lorsqu'à 
l'aide  de  purgatifs  on  parvenait  à  provoquer  l'action  de 
l'intestin,  la  défécation  causait  des  douleurs  lancinantes 
qui  duraient  quatre  ou  cinq  heures,  après  l'accomplisse- 
ment de  cet  acte.  Aucun  topique  n'ayant  apporté  d'amé- 
lioration à  cet  état,  un  médecin  proposa  l'opération;  mais 
avant  de  recourir  à  ce  moyen  extrême,  M.  Roque  conseilla 
l'usage  des  lavements  de  ratanhia.  Au  bout  de  cinq  ou  six 
jours  le  malade  était  soulagé.  Depuis  lors  il  est  guéri  et 
il  n'y  a  pas  eu  de  récidive. 

M.  Roque  cite  un  troisième  cas,  dans  lequel  l'exis- 
tence d'une  fissure  anale  lui  a  paru  hors  de  doute  ;  mais 
qu'il  ne  lui  a  été  permis  de  constater  que  d'une  manière 
superficielle.  Toutefois,  le  fait  est  intéressant  en  ce  qu'il 
donne  la  preuve  qu'une  constipation  rebelle  peut  dans 
des  circonstances  déterminées  résister  à  l'emploi  des  pur- 
gatifs, et  céder,  comme  l'a  observé  M.  Rretonneau,  sous 
l'influence  d'une  médication  astringente  et  notamment 
de  la  ratanhia.  11  s'agissait  d'une  femme  qui  n'allait  à  la 
selle  que  tous  les  cinq  jours,  avec  des  douleurs  intoléra- 
bles, et  chez  laquelle  le  sphincter  était  tellement  con- 
tracté, qu'il  empêchait  l'introduction  du  doigt  dans  l'anus. 
Après  avoir  employé  inutilement  et  successivement  les 
purgations  les  plus  énergiques,  M.  Roque  fit  usage  des 
lavements  avec  extrait  de  ratanhia  à  la  dose  de  quatre  à 
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dix  grammes,  alcool  à  vingt  et  un  degrés,  deux  grammes 
pour  cent  cinquante  grammes  d'eau.  L'administration 
de  ce  moyen  réussit  merveilleusement. 

Réflexions.  Nous  avons  fait  voir  dans  le  temps  com- 
ment M.  Bretonneau  était  arrivé  à  conseiller  la  ratanhia 
dans  les  cas  de  fissures  à  l'anus;  nous  ne  reviendrons 
donc  pas  sur  ce  sujet.  Ce  que  que  nous  tenons  à  consta- 
ter ici,  c'est  le  triple  succès  qui  vient  à  l'appui  de  l'opi- 
nion exprimée  par  l'habile  praticien  de  Tours,  sur  le 
mode  d'action  des  astringents  chez  les  malades  affec- 
tés à  la  fois  de  constipation  et  de  fissure.  Un  phénomène 
moins  explicable,  c'est  la  guérison  des  personnes  qui  par 
un  privilégeassez  raren'éprouvent  pas  de  gène  dans  l'acte 
de  la  défécation,  grâce  aux  moyens  qu'elles  ont  pris  pour 
amollir  les  garde-robes.  Nous  regrettons  par  conséquent 
que  M.  Roque  n'ait  pas  eu  l'occasion  d'étudier  l'influence 
de  la  médication  astringente  dans  celte  variété.  Peut- 
être  aurait-il  été  conduit  à  penser  comme  M.  Trousseau, 
que  le  tanin,  principe  actif  de  la  ratanhia,  peut  modi- 
fier favorablement  la  surface  saignante  des  plaies  qui 
provoquent  la  contracture  du  sphincter,  et  devenir  ainsi 
l'élément  principal  de  la  curation.  Ce  qu'il  y  a  de  certain, 
c'est  que  MM.  ManecelPayenontpubliéeni840  plusieurs 
observations  intéressantes,  dans  lesquelles  l'application 
topique  de  la  monesia,  substance  qui  contient  du  tanin, 
â  guéfi  avec  une  grande  rapidité  des  fissures  traitées  in- 
fructueusement par  la  cautérisation  et  les  mèches;  d'où 
il  suivrait  que  la  médication  dont  le  tanin  fait  la  base 
doit  être  tentée  dans  tous  les  cas. 

Il  faut  ajouter  cependant  que  cette  confiance  dans  l'ef- 
ficacité des  astringents  est  encore  loin  d'être  partagée 
d'une  manière  générale.  M.  Blandin,  entre  autres,  a  révo- 

3ué  en  doute  leurs  succès,  et  pour  n'avoir  point  à  essuyer 
e  reproches  de  la  part  de  sa  conscience,  il  a  expérimenté 
lui-même  ;  or,  voici  à  ce  sujet  ce  que  disait  ce  professeur 
dans  une  leçon  clinique  à  laquelle  nous  assistions  au 
mois  de  juin  dernier  :  J'ai  eu  plusieurs  fois  l'occasion 
d'employer  les  lavements  de  ratanhia  dans  le  traitement 
des  fissures  anales,  et  je  dois  dire  que  je  n'ai  pas  constaté 
que  ce  médicament  ait  agi  avec  plus  d'avantage  que  les 
narcotiques.  MM.  Bretonneau  et  Trousseau  ont  affirmé, 
il  est  vrai,  l'avoir  administré  avec  succès;  mais  s'agis- 
sait-il bien  chez  leurs  malades  de  véritables  fissures,  ou 
n'avaient-ils  atfaite  qu'à  de  simples  ulcérations  des  plis 
rayonnes  de  l'anus?  Voilà  ce  qu'il  faudrait  savoir,  car 
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ce8  dernières  guérissent,  en  général,  avec  une  extrême 
facilité. 

Nous  laissons  «  nos  lecteurs  toute  liberté  de  détermi- 
ner à  laquelle  de  ces  deux  catégories  appartiennent  ]eé 
faits  cités  par  M*  Roque.  Quant  aux  conclusions  de 
M.  Blandin,  qui  sont  entièrement  favorables  aux  idées  de 
Boyer,  nous  dirons  que  s'il  y  a  des  cas  où  la  section  du 
sphincter  est  indispensable,  lorsque,  par  exemple,  les  li- 
bres de  ce  muscle  ont  fini  par  s'organiser  dans  les  condi- 
tions de  brièveté  qu'elles  ont  acquises  par  l'habitude 
longtem.ps  prolongée  de  la  contracture,  nous  ne  voyons 
pas  que  ce  soit  là  un  motif  suffisant  pour  rejeter  a  priori, 
et  dans  toutes  les  circonstances,  les  chances  que  pouvait 
offrir  un  nouveau  mode  de  traitement.  On  doit  accueillir 
au  contraire  avec  empressement  les  légitimes  espérances 
conçues  par  des  praticiens  éclairés,  et  en  attendant  que 
l'avenir  vienne  juger  une  question  qu'il  serait  imprudent 
de  vouloir  résoudre  dès  à  présent,  nous  conseillerons 
avec  M.  Roque  de  ne  pas  pratiquer  d'opération  chirurgi- 
cale pour  une  fissure  du  rectum,  avant  d'avoir  eu  préa* 
lablement  recours  aux  préparations  de  ralanhià. 

ART.  2556. 


Observation  remarquable  d'un  corps  étranger  introduit 
dans  l'œil.  —  Dangers  des  capsules  fulminantes. 

Nous  trouvons  dans  les  Archives  générales  de  médecine 
la  relation  d'un  fait  qui  montre  à  quelles  conditions  un 
corps  étranger  introduit  dans  l'œil  peut  y  acquérir  droit 
de  domicile  suivant  l'expression  de  M.  Florent  Cunier. 

Un  chef  d'atelier  au  chemin  de  fer  de  Versailles,  ai- 
dant à  enfoncer  un  coin  en  acier  qu'on  frappait  avec  un 
marteau,  sentit  tout  à  coup  un  choc  dans  l'œil  droit  ;  un 
écoulement  d'eau  se  fit  par  les  paupièi"es,  une  douleur 
médiocrement  vive  se  manifesta,  et  la  vue  fut  instanta- 
nément détruite.  C'était  le  29  juin  1838.  Le  lendemain 
la  vision  ne  s'étant  pas  rétablie,  le  malade  alla  consulter 
M.  Sichel.  Ce  praticien  trouva  la  cornée  perforée,  et  dit 
que  la  Vue  était  petdiie  de  ce  côté,  qu*il  fallait  combattre 
énergiquement  les  accidents  ihflammatoires,  mais  qu'il 
ïi'y  avait  pas  de  corps  étranger  dans  l'œil.  La  prescrip- 
tion de  M.  Sichel  fut  exécutée;  aucun  accident  violent  ne 
se  déclara  ;  seulement  îl  resta  quelqtics  douleurs  accom' 
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pagnées  d'un  écoulement  de  fluide  aqueux,  puis  tout  cela 
disparut  entièrement. 

Deux  ans  s'étaient  déjà  passés  et  la  sanlé  de  M.  B... 
était  parfaite,  lorsqu'une  nuit  il  fut  pris  tout  à  coup  de 
douleurs  tellement  violentes  aux  environs  de  l'œil  ma- 
lade, qu'il  croyait  en  devenir  fou.  Des  sangsues,  des  ré- 
frigérants, des  narcotiques  furent  inutilement  appli- 
qués. Cependant  cette  crise  disparut  au  bout  de  trois 
jours,  et  le  nouvel  état  de  bien-être  qui  lui  succéda  se 
prolongea  sans  trouble  jusqu'à  la  fin  de  février  1842, 
c'est-à-dire  trois  ans  et  demi  après  l'accident. 

A  celte  époque,  M.  de  Castelnau,  l'auteur  de  cette  ob- 
servation, vit  le  malade  qui  ressentait  de  nouveau  quel- 
ques douleurs  d'abord  vagues  et  sourdes,  puis  ensuite 
assez  aiguës  pour  troubler  le  sommeil.  La  conjonctive 
était  injectée,  et  la  cornée  offrait  presqu'à  son  centre  une 
saillie  coronoïde  qui  attira  raiteniion  du  chirurgien. 
Quelques  jours  plus  tard,  cette  saillie  prit  de  l'accrois- 
sement, et  l'on  aperçut  distinctement  à  son  sommet  un 
petit  angle  solide,  que  sa  dureté  faisait  reconnaître  pour 
un  corps  métallique. 

Dans  celle  circonstance,  il  fallait  attendre  de  l'inflam- 
mation l'expulsion  du  corps  étranger,  ou  bien  en  faire  l'ex- 
traciion  par  une  opération  chirurgicale.  M.  de  Castelnau 
s'arrêta  à  ce  dernier  parti.  Une  petite  incision  de  moins 
d'une  ligne  de  longueur  fut  pratiquée  de  chaque  côté  du 
corps  étranger,  afin  de  le  dégager  d'avec  les  tissus  qui 
l'enchâssaient. 

L'opérateur  fit  ensuite  basculer  l'extrémité  antérieure 
de  ce  corps,  et,  introduisant  entre  sa  face  supérieure  et 
les  parties  organiques  la  pointe  de  ciseaux  courbes  sur 
leur  plat,  il  coupa  le  pédicule  qui  le  retenait  et  en  acheva 
ainsi  la  séparation. 

Or,  ce  corps  étranger  était  un  fragment  de  fer  repré- 
sentant un  prisme  triangulaire  régulier;  sa  longueur 
était  de  treize  millimètres,  sa  largeur  de  cinq  millimè- 
tres, son  poids  de  soixante-quinze  centigrammes;  ses 
arêtes  et  ses  angles  étaient  extrêmement  tranchants. 

L'opération  dura  huit  minutes,  le  malade  souffrit  peu. 
Bientôt  la  perforation  de  la  cornée  fit  place  à  une  dé- 
pression légère,  et  à  partir  de  cet  instant  on  n'eut  à  con- 
sialer  le  retour  d'aucun  accident. 

Réflexions.  Ce  n'est  pas  la  première  fois  sans  doute 
que  la  science  enregistre  des  faits  de  cette  nature,  mais 
il  est  inouï  peut-être  qu'un  fragment  de  métal,  de  la 
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forme  et  du  volume  de  celui-ci,  ait  pu  séjourner  impuné- 
ment dans  l'œil  pendant  un  aussi  long  espace  de  temps. 
Si  nous  consultons  en  effet  les  auteurs  sur  ce  genre  d'ac- 
cidents, et  en  particulier  M.  le  professeur  Velpeau,  nous 
voyons  qu'en  général,  lorsqu'il  s'est  agi  d'une  parcelle 
métallique,  d'un  fragment  de  bois  ou  de  caillou,  la  plaie 
a  conservé  une  tendance  considérable  à  suppurer,  et  qu'il 
a  été  fort  difficile  de  modérer  l'inflammation  du  globe 
de  l'œil.  Or,  rien  de  semblable  n'est  arrivé  chez  le  ma- 
lade traité  par  M.  de  Castelnau,  puisque  ce  chirurgien 
n'a  constaté  dans  ses  commémoratifs  que  l'existence  de 
quelques  douleurs  éprouvées  à  de  longs  intervalles,  et 
celle  d'un  écoulement  de  fluide  aqueux  qui  ne  tarda  pas 
à  disparaître  complètement.  Sous  ce  rapport,  l'observa- 
tion qui  précède  est  donc  extrêmement  remarquable,  et 
tend  à  confirmer  les  assertions  de  plusieurs  praticiens 
distingués  sur  la  tolérance  des  tissus  de  Tœil  à  l'égard 
des  corps  étrangers.  Mais  un  fait  important  à  remarquer 
dans  ces  cas  exceptionnels,  c'est  que  tôt  ou  tard  les  souf- 
frances se  réveillent  avec  plus  de  violence,  et  parfois  des 
accidents  graves  surviennent.  C'est  ainsi  qu'un  enfant  de 
neuf  ans,  cité  par  M.  Florent  Cunier  dans  les  Annales 
d'oculistique,  a  porté  pendant  six  années  un  fragment  de 
capsule  dans  le  cristallin  ;  un  fongus  médullaire  se  dé- 
veloppa à  cette  époque,  nécessita  l'extirpation  du  globe 
et  entraîna  la  mort.  Le  même  chirurgien  a  eu  l'occasion 
de  voir  un  œil  déprimé  depuis  neuf  ans,  à  la  suite  d'une 
blessure  produite  comme  la  précédente  par  un  éclat  de 
capsule  qui  resta  dans  l'œil,  s'enflammer  tout  à  coup, 
devenir  le  siège  de  douleurs  atroces  et  enfin  suppurer. 

Nous  observerons  en  passant  que  les  capsules  fulmi- 
nantes jouent  un  rôle  important  dans  l'étiologie  de  ce 
genre  de  lésions.  M.  le  docteur  Brixhe  en  a  fait  même 
l'objet  d'un  mémoire  qu'il  a  présenté  au  conseil  de  salu- 
brité de  la  province  de  Liège,  et  dans  lequel  on  trouve 
trois  cas  d'atrophie  du  globe  de  l'œil,  où  le  fragment  de 
capsule  est  resté  dans  l'organe.  Ce  praticien  affirme  en 
outre  qu'en  Prusse  on  a  vu  la  mort  survenir  chez  des  sol- 
dats dont  les  yeux  avaient  été  le  siège  d'altérations  pro- 
duites par  le  même  agent.  La  perte  d'un  œil  et  les  acci- 
dents qui  l'accompagnent  sont  une  chose  si  grave,  qu'on 
ne  saurait  trop  louer  M.  Brixhe  pour  avoir  appelé  l'atten- 
tion sur  le  danger  auquel  ces  amorces  exposent  particu- 
lièrement les  enfants  qui  en  font  usage  dans  leurs  jeux. 
11  est  à  remarquer  en  effet  que  sur  vingt  et  une  observa- 
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lions  citées  par  M.  Florent  Cunierdans  V Encyclographie 
des  sciences  médicales  (mai  1842),  il  y  a  eu  dix-neuf  en- 
fants blessés  auxyeux  par  des  capsules.  Chez  seize  d'entre 
eux  l'amorce  avait  été  placée  sur  une  broche  en  fer,  et  la 
détonation  provoquée  à  l'aide  d'un  marteau.  Projetés 
avec  autant  de  force,  ces  éclats  métalliques  traversent  les 
membranes  de  l'œil,  et  deviennent  la  cause  d'une  in- 
flammation immédiate,  ou  bien  sont  tolérés  temporaire- 
ment comme  nous  l'avons  dit  plus  haut.  Dans  tous  les  cas 
M.  Florent  Cunier  donne  le  conseil  do  procéder  au  plus  tôt 
à  leur  extraction,  et,  suivant  lui,  cette  conduite  doit  être 
tenue  invariablement,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  na- 
ture du  corps  étranger.  Il  est  hors  de  doute  que  les  faits 
qui  précèdent  justifient  suffisamment  celte  manière  de 
voir;  mais  en  pratique,  il  n'est  pas  toujours  aisé  de  s'y 
conformer.  Le  diagnostic  même  offrira  des  difficultés  sé- 
rieuses, puisqu'un  homme  expérimenté  comme  M,  Sichel 
a  pu,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  commettre  une 
erreur  de  ce  genre  dans  un  cas  où  le  corps  étranger  pré- 
sentait des  dimensions  énormes.  11  faut  avouer  cepen- 
dant qu'il  y  a  d'autant  plus  de  chances  favorables  que 
la  blessure  est  plus  récente,  car  la  plaie  étant  encore 
béante,  il  suffit  de  l'agrandir  pour  faire  sortir  le  corps 
qui  se  sera  introduit  dans  l'œil.  Les  praticiens  ne  sau- 
raient donc  examiner  avec  trop  de  soin  les  perforations 
de  cet  organe  immédiatement  après  l'accident  qui  lésa 
produites.  Plus  lard,  en  etîet,  la  plaie  étant  cicatrisée,  et 
la  cornée  obscurcie  ou  devenue  tout  à  fait  opaque,   l'in- 
vestigation n'a  plus  pour  guide  que  la  douleur  et  les  si- 
gnes commémoratifs.  Alors,  la  perte  de  la  vue  laisse  du 
moins  au  chirurgien  une  grande  liberté  d'action.  Si  donc 
il  ne  conserve  aucun  doute  sur  la  nature  du  mal,  il  se 
conduit  comme  s'il  s'agissait  d'une  extraction  de  cata- 
racte. Ici  seulement  on  comprend  qu'il  est  impossible  de 
formuler  des  préceptes  sur  la  manière  de  pratiquer  les 
incisions,  et  d'arracher  le  corps  étranger  aux  adhérences 
qui  l'enveloppent.  Le  mode  opératoire  doit  varier  suivant 
les  cas  ;  mais  nous  pensons  que,  dans  les  circonstances  de 
cette  nature,  on  pourrait,  avec  un  espoir  fondé  de  suc- 
cès, suivre  le  procédé  indiqué  par  M.  Bouchacourt,  à  l'oc- 
casion d'un  fait  dont  il  a  été  question  à  l'article  2i38  de 
ce  journal. 
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De  l'emploi  d'une  nouvelle  pâte  caustique  avec  le  sulfa  te  de 
cuivre,  dans  le  traitement  de  la  pustule  maligne. 

M.  Payan  a  fait  connaître  dans  le  Bulletin  général  ^^ 
thérapeutique  le  parti  avantageux  qu'on    peut   tirer   la 
l'emploi  du  sulfate  de  cuivre  dans  le  iraitement  de 
pustule  maligne. 

Le  vitriol  bleu  n'est  guère  employé  de  nosjours  comme 
caustique.  Son  principal  usage  consiste  en  collyres  et  en 
injections,  dont  l'action  est  plutôt  astringente  que  cauté- 
risante. Quant  à  l'application  qu'on  en  fait  dans  les  cas 
d'aphthes  et  de  chancres,  elleest  de  peu  d'intérêt,  attendu 
que  le  nitrate  d'argent  le  supplée  avantageusement.  Mais 
suivant  M.  Payan,  il  est  une  pâte  caustique  que  l'on  fait 
avec  le  sulfate'de  cuivre,  dont  la  composition  ne  se  trouve 
dans  aucun  formulaire,  et  qui  cependant  paraît  posséder 
de  précieuses  qualités. 

Si  en  effet  on  réduit  en  poudre  le  sulfate  de  cuivre,  et 
que  l'on  en  délaye  une  certaine  quantité  avec  un  jaune 
d'œuf,  jusqu'à  consistance  de  pâte  molle, on  obtient  un 
mélange  d'un  très- beau  vert  feuille,  qui  jouit  de  proprié- 
tés caustiques,  et  dont  voici  les  effets  :  quand  on  en  ap- 
plique une  rondelle  sur  la  peau,  après  l'avoir  étendue  sur 
un  petit  plumasseau  de  charpie,  une  vive  excitation  se 
produit  bieniôt  sur  la  partie;  on  en  voit  tout  le  pourtour 
se  fluxionner  un  peu  et  rougir;  la  partie  qui  est  en  con- 
tact avec  la  pâte  cautérisante  devient  le  siège  d'une  dou- 
leur assez  vive  qui  cesse  au  bout  de  trois  ou  quatre  heu- 
res. Alors  l'effet  caustique  est  produit.  Mais  une  particu- 
larité de  cet  agent,  c'est  que  l'escarre  qu'il  produit  n'est 
point  profonde,  et  lorsqu'elle  est  détachée,  il  n'en  résulte 
jamais  de  ces  cicatrices  vicieuses  que  l'on  remarque  sou- 
vent après  les  autres  cautérisations. 

Mettant  à  profit  cette  remarque  importante,  M.  Payan 
a  pensé  que  dans  les  maladies  qui,  comme  la  pustule  ma- 
ligne, doivent  être  cautérisées  pour  en  arrêter  la  marche 
désorganisatrice,  la  pâte  de  vitriol  bleu  pourrait  être  d'un 
grand  secours,  alors  que  la  pustule  a  surtout  pour  siège 
le  cou,  la  figure  ou  les  mains.  Or,  ce  praticien  en  a  fait 
l'application  immédiate  dans  un  cas  de  cette  nature,  et 
voici  ce  qu'il  a  observé. 

Un  militaire  portait  à  l'une  des  joues  une  tumeur  dure. 


ART.  2657.  (  64  ) 

apiaiie,  circonscriie,  rouge  et  entourée  de  phlyctène,  qui 
fut  reconnue  pour  être  une  pustule  maligne,  arrivée  au 
commencement  de  la  deuxième  période.  L'idée  de  la  cau- 
térisation se  présenta  à  l'esprit  ;  le  difficile  consistait  seu- 
lement à  employer  un  moyen  qui  ne  laissât  pas  de  cica- 
trices apparentes,  et  en  conséquence  on  se  servit  de  la 
pâle  de  vitriol,  qui  fut  appliquée  de  la  manière  suivante  : 
M.  Payan  tailla  un  morceau  de  diachylon  circulairement 
et  sur  le  milieu  de  celui-ci,  il  pratiqua  une  ouverture  de 
l'étendue  d'une  pièce  de  deux  francs.  Cet  emplâtre  étant 
alors  placé  de  telle  manière,  que  la  tumeur  légère  de  la 
pustule   apparût  par  l'ouverture  centrale,   il  recouvrit 
celle-ci  d'un  plumasseau  de  charpie  chargé  de  la  pâte  de 
vitriol  qu'on  venait  de  préparer.  Une  simple  bande  et  une 
compresse  maintinrent  le  petit  appareil.  Peu  de  temps 
après,  une  cuisson  assez  vive,  supportable  pourtant,  se 
déclara  et  dura  pendant  cinq  ou  six  heures  pour  cesser 
ensuite,  à  peu  près  complètement.  Vers  la  dixième  heure 
on  enleva  le  caustique  et  on  reconnut  que  la  partie  tou- 
chée était  d'un  gris  noirâtre;  c'était  l'escarre,  peu  pro- 
fonde toutefois,  qui  avait  été  produite.  Les  parties  envi- 
ronnantes étaient  rouges,  un  peu  tuméfiées  et  se  ressen- 
tant de  la  vive  irritation  locale  qui  avait  été  produite. 
Plumasseau  d'onguent  basilicon  par-dessus.  Dès  ce  mo- 
ment la  douleur  et  la  chaleur  corrodantes,  qui  s'étaient 
développées  en  ce  point  à  cause  de  la  pustule,  avaient  cessé. 
On  reconnaissait  que  la  phlegmasie  locale  était  modifiée. 
Il  se  passa  en  effet,  à  partir  de  cette  époque,  ce  qui  a  lieu 
à  la  suite  de  toutes  les  cautérisations;  le  détachement  de 
l'escarre  et  la  cicatrisation  de  la  plaie.  Or,  trois  semai- 
nes après,  sauf  une  légère  dépression  vers  la  partie  cen- 
trale du  point  qu'avait  occupé   la   pustule,  on  n'aurait 
pas  dit  qu'un  caustique  eût  été  appliqué  sur  ces  tissus, 
tant  la  trace  en  était  peu  sensible. 

M.  Payan  cite  quelques  autres  cas  dans  lesquels  la  pâte 
de  vitriol  a  eu  le  même  succès,  et  il  en  conclut  que  si, 
dans  les  dernières  périodes  de  la  pustule  maligne,  ce  caus- 
tique peut  n'être  pas  suffisant,  il  l'est  assurément  dans 
la  première  et  au  commencement  de  la  seconde,  et  qu'en 
résumé  on  aurait  tort  d'en  négliger  l'emploi  toutes  les 
fois  que  la  tumeur  siège  sur  des  parties  habituellement 
découvertes. 
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Clinique  chirurgicale  de   l'hôpital  de  la  Pitié;  par  M.  J. 
Lisfranc.  (Analyse.)  (1) 

Le  second  volume  de  la  Clinique  de  M.  Lisfranc  con- 
tient les  leçons  de  ce  professeur  sur  les  maladies  du  sein 
et  de  la  matrice.  Parmi  tant  de  chapitres  d'un  égal  inté- 
rêt pour  le  praticien,  nous  signalerons  d'abord  celui 
dans  lequel  l'auieur  traite  ûu  prurit  de  la  vulve.  Les  dé- 
tails que  nous  y  trouvons  et  que  nous  allons  reproduire 
compléieroni  ce  que  nous  avons  dit  l'an  dernier  sur  l'ex- 
cès de  sensibilité  des  organes  génitaux  chez  la  femme(2). 

Les  démangeaisons  qui  se  font  éprouver  sur  la  vulve  .«ont  ordinai- 
rement si  violentes,  que  les  femmes  se  grattent  avec  beaucoup  de 
force  et  produisent  des  excoriations  multipliées  et  étendues.  Elles 
prêtèrent  alors,  au  prurit  qui  les  tourmente,  les  fortes  cuissons 
qu'elles  endurent.  La  maladie  qui  nous  occupe  les  réveille  .souvent 
pendant  la  nuit,  et  les  prive  ainsi  d'une  grande  partie  de  leur  som- 
meil :  elle  a  encore  le  grave  inconvénient  d'exciter  singulièrement 
les  organes  sur  lesquels  elle  siège,  de  les  irriter,  et  même  de  les  en- 
tlamuier.  Leur  réaction  sympathique  sur  l'utérus  n'est  pas  sans  dan- 
ger :  elle  peut  le  congestionner  soit  à  l'état  sain,  soit  surtout  à 
l'état  morbide  :  le  prurit  de  la  vulve  fixera  donc  notre  attention 
d'une  manière  très-spéciale. 

Fort  rare  chez  les  jeunes  filles,  cette  affection  l'est  moins  chez  les 
feoinies  âgées  de  vingt-cinq  à  trente-six  ans  :  on  l'observe  beaucoup 
plus  fréquemment  à  l'époque  critique  et  après  cette  époque  :  le  vice 
herpétique,  le  défaut  comme  l'excès  d'exercice,  un  trop  long  séjour 
au  lit,  la  station  prolongée  sur  les  tubérosités  ischiatiques,  la  mal- 
propreté, la  suppression  des  règles,  l'état  pléthorique,  les  saisons 
chaudes,  sont  des  causes  très-communes  de  cette  maladie  :  la  trop 
grande  propreté  la  détermine  quelquefois;  les  lotions  très-souvent 
répétées  ont  en  effet  l'inconvénient  d'abord  d'irriter  par  elles-mê- 
mes, et  ensuite  d'enlever  tous  les  liquides  destinés  à  lubrifier  les 
tissus  :  chez  les  femmes  qui  ont  beaucoup  d'embonpoint,  les  gran- 
des et  petites  lèvres,  nous  l'avons  déjà  dit,  se  correspondent  par  des 
surfaces  plus  étendues;  durant  la  marche  surtout,  les  frottements 
sont  plus  larges  et  nécessairement  plus  irritants  ;  avec  les  conditions 
organiques  que  nous  venons  d'énoncer,  les  matières  de  sécrétion  sé- 
journent plus  facilement  à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  : 
elles  y  acquièrent  des  propriétés  plus  ou  moins  acres. 

Les  démangeaisons  de  la  vulve  sont  tantôt  presque  continues  et 
avec  des  degrés  variés  d'exacerbation  ;  tantôt  elles  sont  franchement 
intermittentes,  ou  bien  elles  se  développent  d'une  manière  irrégu- 
lière, un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois  dans  le  cours  de  la 
journée  et  de  la  nuit. 

Elles  tiennent  souvent  le  système  nerveux  dans  un  état  d'excita- 
tion extrême;  elles   pâlissent,  elles  maigrissent  les  malades;  elle» 
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(2)  V.  art.  2515  et  2533. 
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leur  donnent  de  la  fièvre;  elles  troublent  les  fonctions  de  leurs  or- 
ganes digestifs;  elles  provoquent  les  désirs  vénériens;  elles  déter- 
minent des  incontinences  ou  des  rétentions  d'urine  ;  elles  dérangent 
le  cours  des  régies;  elles  occasionnent  des  flueurs  blanches. 

Queliiuefois  la  vulve  paraît  être  à  l'état  normal  :  c'est  surtout 
quand  les  femmes  ne  se  sont  point  grattées  :  ordinairement  elle  est 
rouge,  enfl  imméc,  excoriée  ;  on  y  observe  un  assez  grand  nombre  de 
petits  boutons  q'ii  peuvent  siéger  aussi  autour  d'elle  :  les  parties 
génitales  externes  sont  très-souvent  tuméfiées. 

Le  prurit  de  la  vulve  dure  quelques  jours  seulement,  ou  persiste 
pendant  plusieurs  mois  et  même  des  années  :  dans  ce  dernier  cas,  il 
peut  beaucoup  altérer  la  constitution.  . 

Cestaines  femmes  n'y  sont  soumises  que  vingt-quatre  ou  qua- 
rante-huit heures  avant  leurs  règles  :  la  maladie  se  prolonge  fré- 
quemment jusqu'à  la  cessation  des  menstrues,  et  même  quelques 
jours  après. 

Lorsque  surtout  les  règles  ont  manqué  ou  qu'elles  ont  coulé  peu 
abondamment,  un  pratique  au  bras,  chez  les  femmes  fortes,  une  sai- 
gnée spoliative  ;  et  si  le  lendemain  ou  le  surlendemain  le  sujet  est  un 
peu  affaibli,  un  fait  sui  le  même  point  la  pblébutomie  dérivative; 
elle  est  de  quatre-vingt-dix  à  cent  vingt  grammes  (trois  à  quatre  on- 
ces). Sur  les  femmes  faibles,  on  commence  par  cette  dernière  éva- 
cuation sanguine  :  on  la  répète  au  besoin  suivant  l'indication. 

La  saignéi"  du  bras  sera  même  faite  chez  les  femmes  dont  les  rè- 
gles n'oftri  ni  aucune  anomalie.  J'ai  vu  ce  moyen  suffire  pour  pro- 
duire immédiaten)snt  une  entière  gucrison. 

Le  régime  doit  être  pris  en  grande  considération  ;  il  sera  approprié 
à  la  constitution  des  femmes  :  elles  devront  éviter  le  café,  le  ihe,  le 
gibier,  la  charcuterie  et  les  ragoûts  épicés;  elles  boiront  de  l'eau 
rougie  et  quelquefois  de  l'eau  de  Seitz. 

La  malade  fera  usage  de  tsanes  éiiiollientes  :  de  deux  jours  l'un, 
elle  prendra  un  bain  entier  chaud  à  l'eau  de  son  :  deux  ou  troi»  fois 
par  jour  elle  fera  des  lotions,  soit  avec  ce  dernier  liquide,  soit  avec 
l'eau  de  guimauve  presque  froide,  etc.;  l'infusion  aqueuse  de  cer- 
feuil est  souvent  très-avantageuse  :  on  place  sur  la  vulve,  entre  les 
grandes  et  les  petites  lèvres,  un  linge  fin  imbibé  de  l'un  des  topiques 
dont  nous  venons  de  parler. 

Je  rejette  le  bain  de  siège  et  les  autres  bains  locaux,  l'expérience 
m'ayaut  un  très-grand  nombre  de  fois  démontré  que,  malgré  toutes 
les  précautions  mises  dans  leur  emploi,  ils  ont  l'inconvénient  de 
congestionner  les  régions  sur  lesquelles  ils  s'appliquent. 

Si  l'excès  de  propreté  peut  déterminer  la  maladie,  il  est  au  moins 
inutile  d'indiquer  le  moyen  destiné  à  en  faire  cesser  la  cause. 

On  combat  la  malpropreté  par  des  soins  qu'il  serait  superflu  d'ex- 
poser ici  ;  mais  nous  dirons  qu'il  est  des  femmes  qui  ue  savent  pas 
se  laver;  (ju'il  en  est  d'autres  qui  ne  peuvent  pas  faire  convenable- 
ment les  lotions  à  cause  du  trop  grand  volume  de  leur  ventre  :  il 
devient  alors  indispensable  qu'une  autre  personne  se  charge  de  ce 
soin. 

Une  dame,  très-propre  d'ailleurs  et  d'un  excessif  embon point,  était 
affectée  d'un  prurit  ti  ès-violent  de  la  vulve  ;  je  tus  chargé  de  la  soi- 
gner :  les  démangeaisons  résistaient  à  tous  les  moyens  depuis  six 
mois  environ  :  j'imaginai  de  faire  nettoyer  la  vulve,  trois  fois  par 
jour,  psr  la  femme  de  chambre;  j'obtins  ainsi,  presque  immédiate- 
ment, un  amendement  très-marqué,  et  le  prurit  fut  complétcuient 
dissipe  au  bout  de  huit  jours  :  des  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas 
rares. 

Si  les  démangeaisons  se  développent  quelques  jours  avant  les  ré» 
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gles,  je  fais  pratiquer  au  bras,  au  milieu  de  l'intervalle  des  mens- 
trues, une  saignée  révulsive  He  cent  vingt  à  cent  quatre-vingts 
grammes  (quatre  à  six  onces);  il  est  rare  alors  que  ce  puissant 
moyen  ne  réussisse  par  d'emblée. 

Lorsque  le  prurit  survient  immédiatement  après  la  cessation  des 
règles  ou  bien  quelqtjes  jours  après  qu'elles  ont  cessé  de  couler,  la 
saignée  doit  être  faite  presque  aussitôt  que  les  malades  uc  perdent 
plus  de  sang  par  les  organes  de  la  génération  :  ce  moyen  est  ordinai- 
rement héroïque;  il  échoue  bien  rarement. 

Mais  la  maladie  résiste;  vous  avez  vainement  employé  tous  les 
médicaments  que  nous  venons  d'indiquer  ;  ayez  recours  aux  sui- 
vants, que  vous  mettrez  successivement  en  usage,  avec  d'autant 
plus  de  succès,  que  vous  aurez  diminué  l'hématose,  et  que  vous  au- 
rez tenté  d'obtenir  la  révulsion  sanguine  : 

Eau  commune,  1  litre; 

Sulfate  acide  d'alumine,       4  grammes  (1  gros). 

Pour  faire  des  lotions  : 

Eau  distillée,  120  grammes  (4  onces)  ; 

Nitrate  d'argent  cristallisé,  2  décigrammes  (4  grains). 

Ort  fera  dés  lotions;  mais  on  se  servira  de  gants,  afin  de  ne  pas 
noircir  ses  ongles 

Le  nitrate  d'argent  cristallisé  peut  être  remplacé  par  le  deuto- 
chlorure  de  mercure,  qu'on  administre  à  la  même  dose. 

Formule  de  M.  Raspail  :  c'est  la  meilleure  ;  j'eu  ai  souvent  donné 
la  preuve  à  ma  clinique  de  l'hôpital  de  la  Pitié,  sur  un  très-grand 
nombre  de  malades  qui  ont  été  promptement  guéries. 

Amidon,  cinq  parties  ; 

Camphre,  une  partie. 

Le  soir,  on  poudre  la  vulve  avec  ce  médicament;  on  fait  une  lo- 
tion toutes  les  fois  qn'on  en  renouvelle  l'usage. 

Si  le  camphre  produit  une  augmentation  de  chaleur  et  une  cuis- 
son un  peu  fortes  qui  se  prolongent  au  delà  de  dix  minutéS;  un 
quart  d  heure,  on  augmente  la  quantité  d'amidon  ;  on  la  diminue 
au  contraire  quand  les  phénomènes  d'excitations  que  je  viens  de 
mentionner  ne  se  montrent  pas  :  il  est  des  cas  dans  lesquels  ce 
moyen  n'agissant  pas  avec  assez  d'énergie,  on  doit  le  mettre  en 
usage  deux  et  même  trois  fois  par  juUr  :  jusqu'aujoird'hui  je  l'ai 
toujours  vu  réussir. 

On  recommande  beaucoup  l'eau  végéto- minérale  :  elle  est  ordi- 
nairement impuissante;  je  m'en  suis  convaincu. 

Les  lotions  faites  avec  de  l'eau  de  Baréges  peuvent  être  avantageu- 
ses, surtout  quand  le  principe  de  la  maladie  est  dartre ux  et  lorsqu'on  a 
préalablement  mis  en  usage  les  émollients,  les  évacuations  sanguines 
et  les  antiherpétiques  généraux,  suivant  les  indications. 

Si  le  vice  dartreux  existe,  on  peut  encore  diriger  sur  la  vulve  la 
vapeur  résultant  de  la  combustion  de  la  fleur  de  soufre.  Lorsqu'on 
ne  peut  pas  se  procurer  le  petit  appareil  dont  on  dispose  si  facile- 
ment dans  les  grandes  villes,  on  assied  la  malade  sur  une  chaise  per- 
cée qu'on  a  soin  d'entourer  d'une  toile  épaisse  et  à  tissu  serré,  afin 
que  la  vapeur  sulfureuse  s'échappe  le  moins  possible  :  cette  espèce 
de  fumigation  est  donnée  pendaût  un  quart  d'heure  environ  :  je  l'a 
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vue  réussir  dans  quelques  cas  où  la  maladie  ne  .«emblait  pas  avoir 
pour  cause  le  principe  herpétique. 

Les  douches  simples  en  arrosoir  administrées  sur  le  siège  du  pru- 
rit, et  autour  de  lui,  peiiTcnt  être  fort  avantajieus'es  ;  quand  l'irrita- 
tion est  moindre,  on  les  remplace  par  celles  d'eau  de  Baréges,  dont 
les  succès  sont  assez  nombreux. 

Enfin,  si  tous  les  moyens  avaient  échoué,  comme  je  l'ai  tu  dans 
iine  circonstance,  je  ne  connaissais  pas  alors  le  médicament  de 
M.  Raspail,  il  faudrait,  afin  de  changer  le  mode  de  vitalité,  cautéri- 
ser arec,  le  nitrate  d'argent  fondu  la  membrane  muqueuse  de  la 
vulve,  lors  même  qu'elle  n'offrirait  ni  boulons  ni  excoriations  :  nous 
nous  occuperons  bientôt  de  ces  dernières.  J'ai  employé  ce  moyen 
sur  une  seule  malade,  j'ai  réussi  :  je  pratiquai  deux  cautérisations, 
et  mis  entre  elles  huit  jours  d'intervalle. 

Les  démangeaisons  de  la  vulve  compliquent  quelquefois  les  mala- 
dies de  l'utérus  :  on  les  traite  d'après  les  principes  que  nous  avons 
établis. 

On  peut  mettre  en  usage  des  lotions  d'eau  alumineuse,  etc.,  pen- 
dant l'existence  des  inflammations  même  aiguës  ;  mais  il  faut  alor.'^, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit,  que  la  phlébotomie  ait  été  préalable- 
ment pratiquée,  et  que  la  phlegmasie  soit  parvenue  depuis  quelques 
jours  à  son  summum  d'inten.-ité  :  la  négligence  de  ce  principe  ex- 
pose à  de  graves  inconvénients;  car,  quoi  qu'en  disent  les  empiri- 
ques, les  ."ccidents  sont  alors  très-souvent  augmentés.  J'ai  observé 
dans  certains  cas  que,  chez  quelques  femmes,  toujours  les  astrin- 
gents aggravaient  la  maladie,  quelques  précautions  qu'on  prit,  soit 
avant,  soit  pendant,  soit  après  leur  application. 

M.  Lisfranc,  après  avoir  ainsi  tracé  l'histoire  du  pru- 
rit de  la  vulve,  cite  plusieurs  exemples  dans  lesquels  le 
iraiiemenl  qu'il  indique  lui  a  pleinement  réussi.  Nous 
ne  nous  arrêterons  pas  plus  longtemps  sur  ces  faits  pour 
dire  quelques  mois  des  corps  étrangers  solides  qu'on 
rencontre  quelquefois  dans  les  parties  génitales  de  la 
femme. 

Nous  avons,  dans  ce  journal,  cité  un  grand  nombre  de 
faits  dans  lesquels  un  pessaire  abandonné,  oublié  en 
quelque  sorte  dans  le  vagin,  avait  déterminé  des  acci- 
dents extrêmemeni  graves  et  oflért  de  très-grandes  diffi- 
cultés pour  son  extraction  {]).  En  voici  un  nouvel  exem- 
ple observé  par  M.  Lisfranc  : 

Une  femme  couchée  à  l'hôpital  de  la  Pitié  portait  depuis  plusieurs 
années  un  pessaire  qui  n'avait  jamais  été  extrait.  Cette  femme  était 
d'ailleurs  d'une  malpropi été  dégoûtante.  Il  s'écoulait  par  le  vagin 
et  par  le  rectum  une  grande  quantité  de  liquide  séro-purulent  exha- 
lant une  odeur  infecte.  Il  existait  dans  le  canal  utéro-vulvaire,  dans 
l'anus,  des  douleurs  qui  s'irradiaient  au  loin;  la  malade  avait  de  la 
fièvre  ;  elle  digérait  fort  mal  ;  sa  constitution  fléchissait  de  jour  en 
jour  davantage. 

J'interrogeai,  et  je  n'obtins  aucune  réponse  satisfaisante.  Je  tou» 


(1)  V.  à  la  table  gén.  le  mot  Corps  étranger. 
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chai  par  le  vagin  ;  j'y  reconnus  la  présence  d'un  corps  étranger  très- 
dur  et  offrant  des  aspérités.  J'introduisis  le  doigt  indicateur  de  l'au- 
tre niaio  dans  le  rectum  :  je  m'assurai  que  ce  corps  étranger  y  avait 
pénétré,  et  formait  dans  sa  capacité  une  saillie  de  trois  centimètres 
environ  (un  pouce). 

Je  portai  dans  le  premier  de  ces  canaux  une  tenette  conduite  sur 
le  doigt  indicateur;  j  ;  saisis  le  corps  étranger  le  plus  largement  pos- 
sible; j'eugageai  luu  des  mors  de  l'instrument  dans  l'ouverture 
«ju'il  pré-entait;  je  glissai  ensuite  le  même  doigt  dans  le  dernier 
intestin.  A.  l'aide  de  mouvements  lents  et  combinés,  je  parvins  avec 
beaucoup  de  peine  à  extraire,  comme  nous  l'avions  présumé,  un  pes- 
saire  très-voluuiineux  enveloppé  d'une  grande  quantité  de  substan- 
ces concrètes  très-dures  et  à  surface  inégale.  La  malade  souffrit  hor- 
riblement ;  il  coula  très-peu  de  sang  :  nous  emplojâmes  immédiate- 
ment les  injections  et  les  lavements  émollients  presque  froids  ;  diète 
absolue,  eau  de  gomme,  bain  entier  chaud  dans  le  cours  de  la  jour- 
née. Le  sujet  était  très-faible  et  très-âgé;  nous  renonçâmes  aux 
évacuations  sanguines  avant  le  (iéveloppement  des  accidents  inflam- 
matoires: il  n'en  survint  aucun.  La  malade  sortit  de  l'hôp  ital  avec 
une  large  et  incurable  fistule  recto-vaginale. 

Ce  chirurgien  a  recueilli  plusieurs  faits  de  ce  genre; 
mais  le  plus  curieux  est  le  suivant  : 

Pendant  que  j'étais  interne  à  l'Hôtel-Dieu  ,  dit-il,  une  femme 
couchée  d^ns  la  division  de  Dupuytren  éprouvait  des  douleurs 
violentes  dans  le  bassin.  Un  écoulement  purulent,  fétide,  était 
fourni  par  les  organes  de  la  génération.  Cette  femme  ne  voulut  don- 
ner aucun  renseignement  sur  son  état  ;  elle  répondait  toujours  d'une 
manière  évasive  aux  questions  qu'on  lui  adressait. 

L'orifice  inférieur  du  vagin  qui  ne  renfermait  pas  de  corps  étran- 
ger était  rétréci  par  le  boursouflement  de  la  membrane  muqueuse. 
Cette  tuméfaction  remontait  à  une  assez  grande  hauteur  dans  le 
canal  vulvo-utérin  ;  elle  formait  à  la  vulve  une  très-légère  saillie.  Le 
doigt,  porté  profondément  dans  une  large  cavité,  en  sentait  les  pa- 
rois très-dures  et  ne  pouvait  constater  la  présence  du  col  de  l'utérus. 
La  sonde  de  femme  donnait  la  même  sensation;  les  percussions 
qu'elle  exerçait  produisaient  un  son  creux  très-remarquable. 

Dupuytren  introduisit  profondément  les  mors  assez  larges  d'une 
pince  à  laquelle  il  fit  exécuter  des  mouvements  de  bascule  en  sens 
divers,  à  mesure  qu'il  exerçait  sur  elles  des  tractions  lentes  et 
graduées.  11  parvint  ainsi  à  extraire,  sans  le  briser,  un  pot  à  con- 
fiture légèrement  conique,  dont  la  petite  extrémité  sortit  la  dernière 
de  la  capacité  dans  laquelle  une  passion  criminelle  l'avait  engagé- 
On  fit  immédiatement  des  injections  émollientes  presque  froides. 
La  malade,  honteuse  et  confuse,  sortit  de  l'hôpital  le  jour  même  de 
son  opération.  Nous  apprîmes  qu'il  ne  survint  aucun  accident  ;  la 
guérison  fut  complète. 

M.  Lisfranc,  examinant  les  cas  dans  lesquels  des  corps 
étrangers  ont  été  introduits  plus  profondément,  rappelle 
le  fait  cité  par  Crouzit  dans  lequel  une  aiguille  à  séton, 
échappée  d'une  main  criminelle,  resta  dans  la  matrice 
et  sortit  de  l'économie  soixanie-dix-neuf  jours  après  par 
une  des  régions  inguinales.  L'observaiion  suivante,  re- 
cueillie par  lui-même,  n'est  pas  moins  intéressante  : 
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Je  fus  appelé,  dit-il,  auprès  d'une  femme  chez  laquelle  des  ma- 
nœuvres illicites  avaient  introduit  dans  le  col  de  l'utérus  une  grosse 
sonde  en  {jomme  élastique.  Elle  se  hri.'a  il  cinq  centimètres  (un 
poiire  deux  tiers)  de  celle  de  ses  extrémités  qui  avait  pénétré  dans 
l'organe. 

Des  symptômes  de  métrite  s'étaient  déj4  manifestés  :  je  demandai 
l'instrument  dont  on  s'était  servi  :  je  reconnus  qu'il  n'était  pas  en- 
tier. J'appliquai  le  specnlum  ;  j'essuyai  soigneuseiiunt  le  col  utérin. 
Je  ne  vis  rien  ;  mais  je  glissai  dans  ^on  orifice  inférieur  dilaté  une 
algalie  droite.  A  peine  ent-elle  pénétré  à  quelques  millimètres 
(quelques  ligne."*)  de  profondeur,  que  je  constatai  très-distinctement 
la  présence  d'un  corps  étranger. 

J'engageai  dans  la  matrice  des  pinces  à  mors  assez  étroits  ;  je  sai- 
sis le  fragment  de  sonde  de  gomme  élastique  qu'elle  renfermait; 
l'extraction  en  devint  facile;  mais  elle  fut  très-douloureuse.  Il  s'é- 
coula quel(|ues  gouttes  de  sang  ;  l'inflammation  de  l'utérus  gagna  le 
péritoine  ;  la  métro-péritonite  fut  traitée  sans  succès  par  1rs  évacua- 
tions sanguines  générales  et  locales.  J'eus  recours  aux  onctions  mer- 
curielles,  suivant  la  formule  de  M.  Serres  d'l7>s;  elles  réussirent  : 
au  hout  de  qu.irante-liuit  heures,  la  ph'egniasie  n'était  plus. 

Aucun  symptôme  de  <ir«>se>>se  ne  se  manifesta;  la  malade,  qui 
avait  cru  éire  enceinte  dt-puis  trois  mois,  ne  rendit  rien  qui  pût  faire 
même  soupçonner  la  présence  d'un  fœtus. 

Nos  lecteurs  rapprocheront  de  ce  fait  intéressant  celui 
que  nous  avons  rapporié  à  notre  art.  2375,  dans  lequel  il 
fut  extrait  de  l'utérus  une  broche  de  bois  longue  de 
douze  ceniimôtres,  et  qui  avait  également  été  introduite 
dans  cet  organe  par  une  main  criminelle.  EnGn  nous 
terminerons  par  l'exposé  d'une  auire  observation  conte» 
nue  dans  le  livre  que  nous  annonçons,  et  qui  a  avec  ces 
deux  dernières  la  plus  grande  analogie  : 

Une  femme  se  livrait  à  des  manœuvres  coupables;  elle  avait  se» 
règles.  Elle  rompit  dans  l'uiérus  une  tige  de  roseau.  11  ne  survint 
aucun  accident.  L'organe  était  sans  doute  accoutumé  depuis  long- 
temps au  contact  des  corps  étrangers;  mais  à  la  prochaine  époque 
menstruelle,  des  douleurs  violentes  se  développèrent  :  elles  re>»eui- 
blaient  à  celles  de  l'accouchement  ;  la  niairice  avait  augmente  de  vo- 
lume :  il  éiait  facile  de  s'en  assurer  à  l'aide  du  toucher  pratiqué  par 
le  vagin  et  sur  la  région  hypogistriquc. 

L'orifice  du  cul  utérin  parais.^ait  fermé  :  ce  col  était  hypertrophié 
comme  dans  len  grussesMcs  du  second  et  du  iroiïiènte  mois  :  son  ex- 
pliiraiioa  attentive,  méihodique  et  réitérée,  me  fit  sentir,  au  centre 
de  s'>n  extrémité  inférieure,  une  très  légère  saillie  offrant  uo^ 
grande  consi>tance.  J  apjiliquai  le  spéculum  ;  je  balayai  les  mucosi- 
tés avec  un  pinceau  de  charpie,  et  je  ne  vis  rien  qui  ju^iitiât  mes 
présomptioos.  Je  manquais  d'ailleurs  des  renseignements  néces- 
saires; mais  je  portai  une  sonde  cannelée  mousse  dans  le  fond  del'in- 
strument;  je  soulevai  la  lèvre  antérieure  du  museau  de  tanche,  et 
aussitôt  je  sentis  et  j'aperçus  le  curpâ  étranger  qui  se  montrait  à 
peine  a  l'extérieur  de  la  cavité  dans  laquelle  il  était  renfermé,  et 
dont  les  parois  s'appliquaient  ej^actement  sur  lui  :  j'introduisis  une 
pince  à  mors  plats  et  étroits  ;  lune  de  ses  branches  pénétra  heureu- 
sement dans  répai8»eur  de  ce  corps  étranger  ;  l'autro  fut  gUasée  sa? 
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la  fac€  interne  des  parois  utérine^;  je  Rs  exécuter  à  l'instrument  de 
légers  mouvements  de  rotation  sur  son  axe,  en  même  temps  que  je 
le  soumettais  à  d  a«<ez  fortes  tractions  :  il  l.l'ha  pr ise  deux  fois  :  la 
troisième  tentative  fut  plus  heureuse;  je  di't)arra>>"ai  la  malade;  il 
coula  de."  fl'Jt->  de  sang  noir,  poisseux,  «le  couleur  lie  de  vin  ;  ils  sor- 
taient de  la  m-^rrict;  où  ils  s'ct.iient  aicumulé>,  et  dont  le  tissu  re- 
vint imnif^diatement  sur  lui  même:  cet  organe  p.irut  ensuite  offrir 
à  peu  prés  son  Tolume  normal;  les  accidents  cessèrent. 

La  tige  de  roseau  dont  on  avnit  fait  rextraciion  si  heu- 
reusement avait  irois  centimètres  de  longueur,  était  du 
volume  du  doigi  auriculaire,  et  sa  face  exitrne  se  trouvait 
incrustée  d'une  matière  calculeuse  très-dure. 

Nous  aurions  désiré, après  avoir  reproduit  ces  faits, sui- 
vre l'auieur  dans  ses  recherches  sur  les  engorgements  de 
l'uiérus;  mais  l'étendue  que  nous  avons  donnée  à  cet  ar- 
ticle nous  force  à  terminer  ici  l'annonce  de  la  Clinique 
chirurgicale  de  la  Pitié.  >'ous  y  reviendrons  dès  que  le 
troisième  volume  qu'on  nous  promet  aura  paru. 

ART.  2559. 

HOTEL  -DIEU. 

(Service  de  M.  Blandin.) 

Des  précautions  qu'il  convient  de  prendre  dans  la  réunion 
immédiate  des  plaies  consécutives  aux  grandes  opéra' 
tions. 

L'ablation  d'une  tumeur  cancéreuse  du  sein,  chez  une 
femme  de  la  salle  Saint-Paul,  a  servi  de  texte  à  M.  Blan- 
din pour  entrer  dans  quelques  considérations  importan- 
tes sur  la  réunion  des  plaies.  31.  Blandin  est  pariisau  de 
la  réunion  immédiate;  il  la  tente  dans  la  pluralité  des 
circonstances;  mais  s'il  a  lieu  d'en  être  généralement 
sasisfait,  cela  tient,  suivant  lui,  à  un  ensemble  de  pro- 
cédés et  de  précautions  sans  lequel  le  succès  de  l'opéra- 
tion peut  être  compromis. 

D'abord,  il  importe  que  les  artères  divisées  par  l'in- 
strument soient  liées  avec  des  fils  de  soie,  dont  les  chefs 
sont  coupés  ensuite  au  ras  du  nœud,  à  la  manière  de 
Lawrence.  Cette  méthode  adoptée,  puis  abandonnée  en 
France  par  Béclard  et  Delpech,  a  été  reprise  de  nouveau 
par  M.  le  professeur  d'opérations  de  la  Faculté.  M.  Blan- 
din en  a  fait  d'abord  l'application  sur  des  animaux,  en- 
suite sur  l'homme,  et  il  est  arrivé  à  ne  pas  employar 
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d'autre  procédé  dans  sa  pratique,  tant  il  est  convaincu 
des  avaiii.iges  de  celui-ci. 

On  objecte,  il  est  vrai,  qu'en  réunissant  les  lèvres 
d'une  plaie  avant  la  chute  des  fils,  on  s'expose  à  laisser 
en  contact  avec  des  tissus  irritables  des  corps  étrangers 
qui  doivent  tôt  ou  tard  se  faire  jour  et  entraver  la  gué- 
rison.  Cela  étant,  ajoute-t-on,  ne  vaudrait-il  pas  mieux, 
quand  on  veut  réunir  immédiatement,  avoir  recours  à  la 
torsion?  Mais  voici  comment  M.  Blandin  répond  à  celle 
argumeniaiion  :  «  Si  la  présence  d'un  corps  étranger  dans 
la  plaie  est  une  considération  qui  doive  s'opposer  à  la 
réunion  immédiate,  quelle  que  soit  la  nature  de  ce  corps, 
la  torsion  ne  mérite  pas  alors  la  supériorité  qu'on  lui  ac- 
corde sur  la  méthode  de  Lawrence;  car  le  tourillon 
composé  de  la  portion  d'artère  tordue  et  du  tissu  cellu- 
laire ambiant,  n'est  pas  autre  chose  qu'un  corps  étran- 
ger. Sans  doute,  on  représentera  que  ces  tissus  sphacélés 
se  résorbent;  cela  est  évident  dans  beaucoup  de  cas,  ei 
sous  ce  rapport  il  est  positif  que  l'avantage  resterait  à  la 
torsion,  si  pour  faire  la  ligature  on  se  servait  de  lils  de 
chanvre  ou  de  toute  autre  matière  végétale;  mais  qu'on 
fasse  usage  de  substances  animales  qui  ont  plus  d'analo- 
gie d'organisation  avec  nos  tissus,  de  fils  de  soie,  par 
exemple,  et  la  question  pourra  être  jugée  autrement. 
Répugne-t-il,  en  effet,  d'admettre  a  -priori  qu'au  bout 
d'un  certain  temps  ces  matières  animales  puissent  èire 
résorbées,  quand  on  voit  des  pessaires  être  détruits  en 
totalité  dans  le  vagin  par  l'action  des  vaisseaux  absor- 
bants? D'ailleurs  l'expérience  est  là  pour  justifier  cette 
supposition.  Ainsi,  M.  Blandin  a  lié  des  artères  sur  des 
chiens  avec  des  fils  de  soie,  il  en  a  coupé  les  chefs  très- 
près  du  nœud,  la  plaie  a  été  réunie,  et  voici  ce  que  cet 
observateur  a  pu  constater  :  les  fils  humectés  par  les  sucs 
qui  les  baignent  se  ramollissent  et  se  gonflent,  ensuite 
ils  diminuent  de  volume  pour  disparaître  entièrement, 
ou  bien  ils  s'enkystent,  et  la  natureles  isole  ainsi  de  l'or- 
ganisme comme  elle  le  fait  pour  les  balles  et  les  grains 
de  plomb.  Dans  ces  deux  cas,  du  reste,  la  présence  du 
nœud  de  fil  dans  la  plaie  n'exerce  aucune  influence  fâ- 
cheuse sur  les  phénomènes  de  la  cicatrisation.  Il  faut 
reconnaître  aussi  que  l'expérience  a  démontré  la  possi- 
bilité d'un  troisième  résultat  moins  satisfaisant  que  les 
deux  autres,  mais  dont  on  ne  doit  pas  cependant  être 
eflVayé  :  c'est  le  cas  où  le  nœud  de  soie,  devenant  chez 
quelques  sujets  une  cause  d'irritation  locale,  provoque 
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la  formation  d'un  abcès.  M.  Blandin,  en  effet,  a  été  rap- 
pelé quelquefois  par  des  femmes  opérées  depuis  lonj?- 
lemps  pour  des  cancers  du  sein,  qui  s'étaient  crues  gué- 
ries, et  qui  lui  disaient  :  Mon  mal  me  revient.  Or,  ce  mal 
était  un  petit  tubercule  ayant  la  forme  d'un  furoncle  ;  on 
l'ouvrait  avec  la  pointe  d'une  lancette,  il  en  sortait  un 
peu  de  pus  au  milieu  duquel  s'apercevait  un  fil,  et  bien- 
tôt les  choses  rentraient  dans  les  conditions  d'une  guéri- 
son  radicale.  Ainsi  donc  ce  phénomène  n'a  rien  d'alar- 
mant, et  il  s'observe  également  chez  les  opérés  dont  les 
artères  ont  été  soumises  à  la  torsion.  Sous  ce  rapport,  il 
y  a  parité  entre  les  deux  méthodes;  mais  si,  d'un  autre 
côté,  l'on  considère  que  la  torsion  est  plus  douloureuse 
que  la  ligature,  et  qu'alors  même  qu'elle  est  pratiquée 
avec  une  grande  habileté,  elle  dispose  davantage  aux 
inflammations  veineuses  et  aux  érysipèles,  on  sera  porté, 
en  résumé,  à  conclure  avec  M.  Blandin,  qu'à  mérite  égal, 
au  point  de  vue  des  effets  hémostatiques,  la  ligature  pra- 
tiquée comme  on  vient  de  le  voir  doit  être  préférée  à  la 
torsion. 

Maintenant,  y  a-t-il  avantage  à  couper  les  fils  au  raz 
du  nœud,  ei  ne  peut-on  réunir  immédiatement  sans  re- 
courir à  cette  précaution?  M.  Blandin  répond  ainsi  à 
cette  question  :  Dans  des  cas  d'élite,  assurément,  la  réu- 
nion immédiate  s'est  opérée  malgré  l'interposition  des 
fils  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  mais  souvent  aussi  ces 
corps  irritent  la  peau  riche  en  vaisseaux  et  en  organes 
sersitifs,  et  deviennent  une  cause  active  d'érysipèles.  En 
outre,  en  tirant  ces  fils  par  mégarde  ou  pour  les  détacher, 
on  s'expose  à  rappeler  l'hémorrhagie.  Voilà  pourquoi  il 
vaut  mieux  ne  laisser  strictement  que  le  nœud  indispen- 
sable. 

Après  ces  considérations  sur  la  conduite  à  tenir  à  l'é- 
gard des  artères,  M.  Blandin  est  passé  à  l'examen  du 
mode  de  réunion.  Il  blâme  en  général  l'emploi  exclusif 
des  bandelettes  agglutinatives,  dont  la  matière  emplas- 
lique  irrite  fréquemment  la  peau;  ensuite  elles  ont  un 
autre  inconvénient  :  c'est  qu'étant  nécessairement  fort 
longues,  elles  pressent  de  loin  et  compriment  les  lèvres 
de  la  plaie  obliquement  et  de  dehors  en  dedans.  Or,  cette 
compression  est  une  cause  d'inflammation  du  moignon 
ou  de  la  plaie,  pour  parler  plus  généralement,  qui  jus- 
qu'ici n'a  pas  été  suffisamment  appréciée  par  les  chirur- 
giens. La  suture,  au  contraire,  n'exerce  de  tiraillement 
que  sur  la  partie  des  lèvres  qui  supporte  son  action,  elle 
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est  sûre,  facile,  et  l'on  ne  comprend  pas  comment  on  a 
pu  s'opposer  à  son  action  au  point  de  la  tolérer  à  peine 
dans  la  cure  du  bec-de-lièvre.  On  commence  à  y  reve- 
nir, cependani,  et  les  succès  qu'on  en  obtient  justilient 
pleinement  la  prédileciion  que  Serre  et  Delpech  ont 
montrée  dans  le  lem|>s  pour  ce  puissant  moyen  de  réu- 
nion. 

M.  Blandin  emploie  de  préférence  la  suture  simple, 
pratiquée  à  l'aide  d'une  aiguille  courbe  et  de  tils  de  soie, 
par  la  raison  ci-dessus  indiquée,  li  établit  ses  points  de 
suture  en  nombre  proportionné  à  l'étendue  de  la  plaie, 
et  entre  chacun  de  ces  points  il  place  une  bandelette  de 
diachylon,  pour  abattre  simplement  les  angles  des  lèvres; 
mais,  comme  on  le  voit,  ce  n'est  ici  qu'un  auxiliaire  et 
non  la  pièce  principalede  l'appareil. De  cette  manière,on 
peut  réunir  des  plaies  dont  les  larges  surfaces  semble- 
raient, au  premier  abord,  exclure  tout  espoir  de  guérison 
immédiate.  Ainsi,  chez  un  homme  âgé  decinquanie-deux 
ans,  doué  d'un  excessif  embonpoint  malgré  l'existence 
d'un  cancer  encéphaloïde,  qui  nécessita  l'amputation  de 
la  cuisse,  la  plaie  résultant  de  cette  opération  a  été  réu- 
nie comme  il  vient  d'être  dit,  et  au  bout  de  sept  jours 
l'adhésion  était  con)plèle.  Mais  dans  ce  cas  si  remarqua- 
ble, la  guérison  n'aurait  probablement  pas  été  obtenue 
sans  les  précautions  suivantes  :  —  Il  faut,  le  lendemain 
d'une  opération  de  ce  genre,  enlever  l'appareil,  et  ne  pas 
craindre  de  détacher  les  petites  bandelettes  pour  entre- 
bâiller les  lèvres  de  la  plaie  avec  des  pinces,  à  l'etîet  de 
constater  s'il  n'existe  pas  là  un  épanchement  de  matière 
séreuse.  Chez  le  sujet  de  l'observation  précédente, 
M.  Blandin  lit  écouler  une  assez  grande  quantité  de  li- 
quide, dont  la  présence  aurait  certainement  empêché  la 
réunion,  ou  l'aurait  détruite  ultérieurement  dans  le  cas 
où  elle  aurait  pu  s'eiïectuer.  Dans  les  plaies  récentes,  en 
effet,  il  s'épanche  de  la  matière  plastique  et  sanguino- 
lente, dont  le  trop-plein  doit  être  expulsé,  parce  qu'en 
s'altérant  il  finirait  par  dissoudre  la  substance  organi- 
sable  et  par  compromettre  ainsi  la  solidité  de  la  cica- 
trice. De  là  donc  la  nécessité  de  lever  l'appareil  au  bout 
de  vingt-quatre  heures.  On  graisse  en  conséquence  la 
peau  qui  recouvre  la  plaie  avec  du  cérat,  après  la  réu- 
nion, et  en  agissant  ainsi,  on  se  donne  l'avantage  d'une 
inspection  prématurée,  sans  aucun  inconvénient. 

C'est  en  vain  qu'on  a  essayé  d'effrayer  les  praticiens 
en  disant  que  eelte  lûélhode  était  cruelle  et  renouvelée 
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des  anciens  :  c'est  là  une  grande  erreur.  Les  anciens,  au 
contraire,  étaient  partisans  de  l'inamovibilité  des  appa- 
reils. Ainsi,  l'inspection  ^^rématurée  a  été  un  perfection- 
nement apporté  à  la  chirurgie  par  les  modernes,  et  ce 
n'est  pas  sans  motifs  qu'on  doit  la  considérer  comme  le 
moyen  le  plus  efTicace  de  favoriser  la  réunion  par  pre- 
mière intention. 

Le  fait  qui  précède  est  une  preuve  que  M.  Blandin  rap- 
pelle encore  une  foi  à  l'appui  de  cette  assertion  ;  car,  sans 
sortir  de  l'observation  de  cet  amputé,  on  peut  assurer 
que  si  l'examen  de  la  plaie  n'avait  pas  été  fait  aussi 
promptement,  les  lèvres  de  celle-ci  auraient  été  refou- 
lées, distendues  et  gonflées.  Il  y  aurait  eu  de  nombreuses 
chances  pour  l'apparition  d'un  érysipèle,  peut-être  une 
inflammation  de  la  plaie  elle-même,  formation  de  pus, 
stagnation  de  ce  produit  et  infection  purulente.  Au  lieu 
de  cela,  les  choses  se  sont  passées  sans  accidents.  La 
plaie,constamment  enduite  de  cérat,a  été  visitée  tous  les 
jours  ;  le  premier  on  a  fait  écouler  les  liquides  épanchés, 
en  comprimant  légèrement  de  la  périphérie  vers  le  cen- 
tre; à  partir  du  quatrième,  on  a  ôté  les  lils  un  à  un  avec 
prudence,  pour  ne  pas  rompre  les  adhérences  ;  enlin,  le 
septième  jour,  cette  vaste  plaie  ne  laissait  plus  pour  ves- 
tige de  l'opération  qu'une  cicatrice  linéaire,  dont  le 
temps  n'a  pas  intîrmé  l'organisation  précoce. 

ART.  2560. 

Moyen  de  faciliter  la  guérison  des  plaies;  par  J.-L.  Des- 
marest. 

Dans  une  suite  d'expériences  que  j'ai  entreprises,  il  y 
déjà  longtemps,  pour  trouver  le  meilleur  moyen  de  des- 
sécher la  viande  destinée  aux  voyages  de  long  cours,  je 
me  suis  aperçu  que  le  plus  grand  obstacle  au  succès  de 
l'opération  provenait  surtout  de  la  difficulté  d'éviter  le 
développement  de  la  putréfaction.  En  recherchant  la 
eause  de  cet  inconvénient,  je  n'ai  pas  lardé  à  voir  qu'il 
n'avait  pas  lieu  pour  tous  les  morceaux  de  viande  sou- 
mis à  la  dessiccation,  mais  qu'il  se  manifestait  seule- 
ment sur  quelques-uns  d'entre  eux,  et  parfois  même  sur 
une  portion  déterminée  d'un  même  morceau.  Je  remar- 
quai également  que  la  portion  qui  se  putrétiait  dans  ce 
dernier  cas  était  toujours  ou  trop  volumineuse,  ou  cou- 
verte d'une  couche  de  graisse,  ou  en  contact  avec  un 
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corps  solide,  un  os  ou  une  assiette,  par  exemple.  Ce  fait 
bien  constaté,  j'ai  senti  de  suite  toute  l'importance  qu'il 
y  avait  à  favoriser  l'évaporation  par  tous  les  moyens 
possibles.  Je  me  suis  appliqué,  par  conséquent,  à  couper 
ma  viande  en  tranches  plus  minces,  à  la  débarrasser  en- 
tièrement de  la  graisse  et  des  os,  et  surtout  à  la  suspen- 
dre de  manière  à  l'isoler  complètement.  La  dessiccation 
s'est  opérée  alors  avec  la  plus  grande  facilité  au  soleil  ou 
dans  un  four;  mais  elle  n'a  jamais  eu  lieu  avec  plus  de 
promptitude  que  lorsqu'après  avoir  enveloppé  chaque 
morceau  de  viande  d'un  linge,  je  l'entourais  de  chaux 
vive  concassée,  d'argile  ou  de  cendres  de  bois  fortement 
desséchées.  Le  produit  se  trouvait  alors  en  fort  peu  de 
temps  aussi  bien  desséché  et  aussi  peu  altéré  que  si 
j'eusse  opéré  dans  le  vide  avec  l'acide  sulfurique  ou  le 
chlorure  de  calcium. 

Cette  observation,  à  laquelle  je  serais  certainement 
arrivé  plus  tôt,  si  j'eusse  pris  le  soin  de  consulter  une 
bonne  ménagère,  m'a  conduit  à  penser  qu'il  pourrait  être 
avantageux  de  faciliter  l'évaporation  à  la  surface  des 
plaies  pour  hâter  leur  guérison,  qu'on  empêcherait  ainsi 
l'altération  du  pus  et  les  réactions  fâcheuses  qui  peu- 
vent en  résulter.  Celte  opinion  ne  semblera  peut-être 
pas  trop  déraisonnable,  lorsque  je  ferai  remarquer  qu'elle 
a  été,  pour  ainsi  dire,  contirmée  d'avance  par  ce  fait  ob- 
servé par  Larrey,  que  la  guérison  des  plaies  est  beaucoup 
plus  prompte  et  plus  sûre  en  été  qu'en  hiver,  et  dans 
les  pays  chauds  que  dans  les  pays  froids,  fait  que  les  ex- 
périences de  M.  le  docteur  Guyot  ont  pleinement  con- 
firmé depuis.  Il  me  paraît  plus  naturel  d'admettre  que 
les  bons  etfets  de  la  chaleur  sont  le  résultat  de  l'aug- 
mentation qu'elle  imprime  au  pouvoir  hygrométrique  de 
l'air  que  de  croire  avec  M.  Guyot  qu'ils  dépendent  d'une 
vertu  spécifique  qu'elle  posséderait  comme  chaleur,  et 
qui  étendrait  son  influence  jusqu'aux  parties  situées  à 
l'intérieur  du  corps.  Nul  doute  que,  s'il  devait  en  être 
ainsi,  la  nature  ne  produisît  elle-même  l'augmentation 
de  chaleur  locale  dont  elle  aurait  besoin.  Or,  je  ne  sache 
pas  qu'on  ail  jamais  observé  rien  de  pareil. 

Je  suis  également  porté  à  croire  que  le  pouvoir  hygro- 
métrique de  la  charpie,  du  linge,  du  coton  cardé,  est 
pour  beaucoup  dans  la  guérison  des  plaies,  et  qu'on  fe- 
rait bien  de  chercher  à  l'augmenter  lorsque  les  circon- 
stances de  localité  ou  de  saison  sont  trop  défavorables 
pour  espérer  une  prompte  cicairisation.  Sous  ce  rapport, 
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une  dessiccation  préalable  et  complète  de  ces  matières 
me  paraît  le  moyen  le  plus  simple  et  le  plus  convenable 
à  employer,  d'autant  plus  qu'il  aurait  encore  l'avantage 
de  les  débarrasser  des  miasmes  et  des  autres  principes 
nuisibles  qu'elles  pourraient  receler.  Si  cependant  on 
voulait  un  agent  plus  actif  de  dessiccation,  je  crois,  d'a- 
près ce  qui  précède,  qu'on  pourrait  le  trouver  dans  l'ar- 
gile légèrement  calcinée;  la  propriété  que  possède  ce 
corps  de  happer  à  la  langue  et  d'absorber  l'humidité  et 
les  gaz  me  paraît  montrer  tout  le  parti  qu'on  pourrait  en 
tirer,  soit  en  formant  des  sachets  qu'on  placerait  dans 
le  voisinage  des  appareils  pour  les  maintenir  en  état  de 
siccité,  soit  même  en  l'appliquant  directement  sur  les 
plaies  de  peu  d'étendue,  pour  aidera  l'épanchement  du 
sang  et  à  la  formation  de  la  croûte.  Je  l'ai  essayé,  pour 
ma  part,  comme  moyen  hémostatique  sur  des  piqûres  de 
sangsues  et  de  légères  coupures,  et  j'ai  vu  que,  sous  ce 
rapport,  il  ne  le  cédait  en  rien  à  l'agaric  de  chêne,  à  la 
toile  d'araignée,  et  même  au  nitrate  d'argent.  L'argile 
justifierait  ainsi  la  réputation  qu'elle  avait  acquise  dans 
l'ancienne  médecine,  comme  corps  astringent,  sous  le 
nom  de  terre  sigillée,  terre  de  Lemnos,  bol  d'Arménie,  ré- 
putation qu'elle  semble  n'avoir  perdue  que  parce  qu'on 
lui  a  attribué,  par  un  abus  de  langage,  une  propriété 
qu'elle  n'a  pas,  celle  d'absorber  les  acides  de  l'estomac. 

ART.  2561. 
Note  3ur  l'emploi  de  l'indigo  comme  agent  antiépileptique. 

Nous  trouvons  dans  le  Memoriale  délia  medicina  con- 
temporana  les  remarques  suivantes  sur  l'efficacité  de 
l'indigo  dans  le  traitement  d'une  maladiequi,si  souvent, 
fait  le  désespoir  des  praticiens  : 

M.  Podrecca  rapporte  qu'il  a  obtenu  la  guérison  de 
cas  très-graves  d'épilepsie  en  recourant  à  l'administra- 
tion de  l'indigo,  tantôt  seul,  tantôt  associé  au  castoréum 
et  à  l'assa  fœtida.  Lorsqu'il  donne  celte  substance  seule, 
il  la  fait  prendre  le  plus  ordinairement  à  la  dose  de  deux 
grammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  il  augmente 
graduellement  celte  quantité  jusqu'à  ce  qu'il  soit  par- 
venu à  six  grammes  :  mais  c'est  particulièrement  sous  la 
forme  suivante  qu'il  est  prescrit  : 
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Pr.  Indigo,  4  grammes  ; 

Castoréum,  40  centigrammes; 
Assa  fœtida,  80  centigrammes; 
Sirop  de  sucre,  q.  s. 

M.  et  F.  S.  A.  une  masse  parfaitement  homogène  divi- 
sée en  dix-huit  pilules  bien  égales  et  argentées. 

Il  prescrit  au  malade  l'ingestion  d'une  de  ces  pilules 
toutes  les  heures  et  demie,  et  il  en  fait  répéter  l'emploi 
suivant  les  circonstances. 

Les  faits  obsertés  par  l'auteur  l'ont  conduit  aux  con- 
clusions suivantes  : 

^°  L'indigo,  même  donné  seul,  se  montre  assez  efficace 
dans  l'épilepsie  idiopaihique,  surtout  lorsque  cette  affec- 
tion n'est  pas  une  condition  morbide  organique  insur- 
montable. 

2°  Associé  à  Tassa  fœtida  et  au  castoréum,  il  se  mon- 
tre plus  efficace  encore,  et  l'emporte  sur  tous  les  autres 
agents  thérapeutiques  conseillés  dans  le  même  but,  tant 
anciennement  que  de  nos  jours. 

3°  11  est  impossible  d'attribuer  les  bons  effets  obtenus 
dans  ce  dernier  cas  au  castoréum  et  à  l'assa  fœtida  ;  car 
ces  deux  substances,  administrées  seules,  n'auraient  au- 
cun des  résultats  que  l'on  obtient  lorsqu'on  les  unit  à 
l'indigo. 

ART.  2562. 

Sirop  laxatif  fondant  du  docteur  Fauconneau  Dufresne. 

Pr.  Racine  de  jalap  en  poudre,    12  grammes; 
Rhubarbe  de  Moscovie,  1-  grammes  ; 

Eau  bouillante,  150  grammes. 

Faites  infuser  en  vase  clos  jusqu'à  parfait  refroidisse- 
ment, passez  avec  expression,  filtrez  et  ajoutez  au  pro- 
duit : 

Sucre  blanc,  260  grammes. 

Faites  dissoudre  à  une  douce  chaleur,  et  aromatisez 
avec  : 

Alcoolé  d'écorces  d'oranges,  50  grammes. 

Ce  sirop  s'emploie  avec  avantage  contre  les  calculs  hi- 
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liaires.  On  le  prend  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  bouche 
tous  les  malins,  soit  pur,  soit  étendu  dans  une  tasse  d'in- 
fusion amère.  (Journal  de  chimie  médicale.) 

ART.  2563. 

Pommade  du  sieur  Boucheron,  pour  faire  pousser  les 
cheveux. 


Savon  médicinal, 

31  grammes; 

Cendres  de  cuirs, 

31 

Sel  gemme, 

31 

Ta  rire  rouge, 

31 

Poudre  à  poudrer, 

31 

Sulfate  de  fer, 

8 

Sel  ammoniac, 

8 

Coloquinte, 

8 

Cachou, 

8 

On  mêle  exactement  toutes  ces  substances,  divisées  d'a- 
vance, avec  une  suftisanle  quanlilé  d'axonge  pour  en 
faire  une  pommade,  on  enduit  un  bonnet  de  tatîetas  de 
cette  composition,  on  met  ce  bonnet  sur  la  tête,  et  on  re- 
couvre ce  bonnet  avec  une  étoffe  de  flanelle. 

ART.  2564. 

MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Considérations  pratiques  [sur  le  pemphigus. 
M., 

Le  pemphigus  est  parmi  les  maladies  de  la  peau  une  de  celles  qui 
méritent  le  plus  de  fixer  l'attention  des  praticiens.  Souvent,  en  effet, 
elle  affecte  une  gravité  que  l'on  trouve  rarement  dans  les  autres  ma- 
ladies cutanées  ;  et,  d'une  autre  pan,  s'il  est  souvent  facile  de  la  re- 
connaître, il  peut  arriver  quelquefois  que  le  diagnostic  soit  au  con- 
traire entouré  de  grandes  difficultés.  Aussi  le  pemphigus  a  été  com- 
plètement méconnu, surtout  quand  il  s'est  présenté  sous  une  certaine 
forme  chronique.  Sous  ce  rapi  ort,  le  pemphigus  est  donc  déjà  une 
affection  très-inté  ressante  ;  mais  si  l'on  considère  que  la  nature  de 
cette  éruption  est  une  source  de  doutes  embarrassants,  que  son  trai- 
tement est  un  des  plus  difficiles  que  l'on  puisse  rencontrer  dans  la 
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pathologie  cutanée,  on  eompreudia  tout  à  fait  combien,  ainsi  qae  je 

vous  l'ai  dit,  elle  est  digne  de  toute  rattention  des  médecins. 

Le  pemphiffus  est  caractérisé  par  le  développement  de  bulles  plus 
ou  moins  volumineuses,  reposant  sur  des  surfaces  rouges,  accom- 
pagnées  souvent  d'une  tuméfaction  plus  ou  moins  marquée,  de  dou- 
leurs quelquefois  vives,  donnant  lieu  à  l'écoulement  d'une  sérosité 
d'abord  limpide,  puis  roussâtre  ;  ces  bulles,  qui  se  déchirent  facile- 
ment, laissent  la  peau  excoriée,  et  le  liquide  peut,  en  se  concrétant, 
former  des  croûtes  mince,<,  foliacées  ;  elles  ne  sont  d'ailleurs  suivies 
d'aucune  altération  notable  de  la  peiiu,  mais  elles  laissent  une  em- 
preinte plus  ou  moins  marquée,  qui  persiste  quelquefois  assez  long- 
temps. 

Il  est  impossible,  en  parlant  de  cette  affection  si  importante,  de  ne 
pas  aborder  quelques  considérations  générales,  sans  lesquelles  sou 
histoire  serait  incomplète. 

.l'ai  déjà  eu  souvent  occasion  de  vous  dire,  surtout  à  propos  de 
Veczéma,  que  certaines  îiiaiadics  de  la  peau  étaient  liées  à  un  état 
pathologique  général,  dont  elles  ne  sont  qu'une  dépendance  sympto- 
matique.  Ce  point  est  de  la  plus  haute  importance,  puisque  là  se 
trouve  la  clef  de  toute  thérapeutique  rationnelle.  Nulle  affection, 
plus  que  le  pempbigus,  ne  démontre  mieux  celte  vérité,  puisqu'il  est  à 
haut  degré  l'expression  d'un  trouble  général.  Il  se  montre  d'ailleurs 
a  deux  états  bien  distincts  :  il  peut  être  aigu  ou  chronique.  Gllibert 
et  Biett  avaientdéjà  admis  cette  double  forme,  et  cependant  lespatho- 
logi«.tes  anglais  n'ont  décrit  que  le  pempbigus  chronique.  J'ai  vu  de- 
puis de  nombreux  exemples  qui  ne  permettent  plus  le  doute,  et,  dans 
ce  moment,  j'ai  dans  mes  salles  une  jeune  femme  qui  offre  cette  af- 
fection à  un  état  évidemment  aigu.  Ces  deux  formes  principales  exis- 
tent donc,  bien  que  l'une  d'elles  ait  été  méconnue  ou  niée,  et  cette 
distinction  n'a  pas  seulement  une  importance  de  forme,  elle  offre 
aussi  de  l'intérêt  sous  le  rapport  de  la  différence  de  gravité.  Le  pem- 
pbigus chronique  est  toujours  une  maladie  dangereuse  ;  il  es>t  sou- 
vent mortel  :  le  pempbigus  aigu  n'est  jamais  au  contraire  une  affec- 
tion grave. 

Le  pempbigus  aigu  peut  se  présenter  sous  deux  formes  qu'il  im- 
porte d'étudier  à  part. 

11  peut  être  spontané  :  dans  ce  cas  l'éruption  est  ordinairement 
annoncée  par  les  prodromes  des  fièvres  éruptives.  On  observe  un 
malaise  général,  une  lassitude  marquée,  de  la  pesanteur  dans  les 
membres,  de  la  céphalalgie,  des  démangeaisons  à  la  peau,  une  cer- 
taine accélération  du  pouls  :  il  y  a  souvent  aussi  une  chaleur  ardente, 
une  soif  vive,  des  nausées,  etc.  Puis  on  voit  se  manifester  une  ou 
plusieurs  plaques  rouges,  dont  le  centre  ne  tarde  pas  à  se  soulever 
et  à  donner  lieu  à  la  formation  de  bulles.  Quel()uefois  ces  bulles  se 
forment  avec  une  rapidité  excessive,  et  il  peut  être  très-difficile  de 
saisir  l'apparition  isolée  de  la  plaque  rouge;  aussi  n'estil  pas  éton- 
nant que  quelques  auteurs  n'aient  pas  parlé  de  ce  symptôme.  Quoi 
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qu'il  en  soit,  les  bulles  peuvent  occuper  seulement  le  cenlie  de  ces 
plaques,  ou  au  contraire  les  recouvrir  tout  entières  ;  le  plus  souvent 
cependant  elles  restent  entourées  d'une  aréole  érythcmateuse  qui  est 
le  siéye  d'une  douleur  prurigineuse  et  cuisante.  Elles  affectent  une 
forme  arrondie  ou  elliptique  :  dans  quelques  cas  elles  ont  la  grosseur 
d'un  pois  ;  dans  d'autres  celle  d'une  aveline.  Elles  sont  formées  par 
une  collection  de  sérosité  citrine,  qui  a  soulevé  l'épiderme,  et  elles 
ressemblent  bien  aux  phlyctènes  de  bi  brûlure  au  second  degré. 

On  voit  quelquefois  quelques-uns  des  points  rouges  sans  soulève- 
ment bulleux;  mais  on  peut  remarquer  cependant  une  tuméfaction 
légère,  et  si  l'on  frotte  ces  surfaces  avec  le  doigt,  on  enlève  bientôt 
de  petites  portions  d'épiderme,  et  l'on  découvre  un  suintement  léger, 
qui  annonce  la  présence  de  la  sérosité.  Les  bulles  distendues  sont 
d'abord  assez  rénitentes;  quelques-unes  peuvent  dans  certains  cas  se 
réunir,  se  confondre  et  former  une  bulle  d'un  volume  considérable. 
Le  liquide  qu'elles  contiennent  est  d'abord  limpide,  il  ne  tarde  pas 
à  devenir  roussàtre  et  à  s'épaisMr  ;  les  bulles  s'affaissent,  l'épiderme 
se  plisse,  et  se  ride;  le  liquide  tombe  alors  dans  la  partie  la  plus  dé- 
clive, et  bientôt  les  bulles  se  déchirent,  laissant  voir  des  excoriations 
superficielles;  alors  il  se  forme  des  croûtes  minces,  noirâtres, ou,  si 
le  liquide  a  été  épanché  complètement,  des  lamelles  épidermiques 
ténues  et  blanchâtres.  Les  croûtes  tombent;  ré[)iderme  ne  tarde  pas 
à  se  reformer,  la  rougeur  diminue,  et  il  ne  reste  de  l'éruption  que 
des  empreintes,  d'une  couleur  lie  de  vin,  qui  persistent  quelquefois 
longtemps.  Le  pemphigus  aigu  spontané  dure  dix  ou  douze  jours, 
rarement  plus. 

Dans  cette  forme,  les  bulles  sont  ordinairement  plus  nombreuses, 
quelquefois  comme  confluentes,  et  alors  elles  ont  certaine  analogie 
avec  les  vésicules  de  l'herpès  phlyctenodes  :  elles  sont  répandues  gé- 
néralement, souvent  réunies,  confondues  plusieurs  ensemble. 

Le  pemphigus  aigu  peut  être  successif.  L'éruption  est  alors  an- 
noncée par  des  troubles  généraux  moins  intenses  :  cependant  il  y  a  un 
mouvement  fébrile,  quelquefois  assez  marqué.  L'éruption  se  fait  par- 
tiellement; la  rougeur  est  moins  vive,  et  les  bulles  se  comportent 
comme  on  vient  de  le  voir  pour  le  pemphigus  aigu  spontané,  bien- 
tôt on  voit  se  manifester  soit  à  côté  des  points  d'abord  affectés,  soit 
sur  d'autres  plus  éloignés,  une  nouvelle  éruption,  précédée  aussi  d'un 
mouvement  fébrile  qui  augmente  d'intensité,  à  chaque  fois  qu'une 
petite  éruption  pariiellea  lieu. Les  bulles  sont  dans  cette  variété  moins 
nombreuses,  isolées;  elles  sont  aussi  plus  volumineuses.  D'ailleurs 
chacune  de  ces  petites  éruptions  suit  les  diverses  phases  qui  appar- 
tiennent au  pemphigus  aigu  en  général  ;  et  il  peut  arriver  que  l'on  re- 
marque les  bulles  à  tous  leurs  différents  états;  à  côté  de  phlyctènes 
encore  distendues  par  de  la  sérosité  limpide,  d'autres  sont  déjà  affais- 
sées et  flétries  ;  à  côté  de  surfaces  excoriées,  on  peut  voir  des  croûtes, 
ou  des  lamelles  épidermiques;  quelques  points  offrent  même  déjà 
ces  empreintes  violacées  qui  annoncent  longtemps  encore  l'existence 
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de  la  muladie.  Cette  forme  peut  durer  deux  à  trois  septénaires,  quel- 
quefois plus 

Dans  les  doux  variétés  du  pcmphigus  aigu,  mais  surtout  dans  la 
seconde,  on  remarque  un  gonflement  partiel  plus  ou  moins  appré- 
ciable, un  œilème  ai^u,  bien  marqué  surtout  aux  extrémités. 

Ou  a  attribué  au  pemphi<ius  aigu  une  gravité  que  je  crois  exagé- 
rée :  cependant  je  l'ai  vu  devenir  mortel  chez  une  femme  qui  en 
avait  été  atteinte  à  la  suite  d'une  chute  dans  l'enu. 

C'est  ifi  le  lieu  de  parler  de  l'affection  que  l'on  a  décrite  sous  le 
nom  de  pemyhigus  des  nuiiieau-riés.  Cette  maladie,  caractérisée  par 
la  présence  évidente  de  bulles  siégeant  surtout  à  la  plante  des  pieds 
et  à  la  paume  des  mains,  a  été  d'une  part  confondue  évidemment 
avec  le  riiput  escarrotica  ;  de  l'autie,  des  faits  nombreux,  recueillis 
surtout  par  M.  Paul  Dubois,  semblent  établir  que  cette  éruption 
penii>higoïde  doit  être  rattachée  à  la  syphilis.  Je  n'ai  donc  pas  à  m'en 
occuper  dans  l'histoire  du  pemiihigus. 

J'ai  TU  le  ptniphigus  aigu  se  développer  chez  des  sujets  jeunes, 
vigoureux,  h  la  suite  d'excès,  «uitout  d'excès  de  boisson  ;  j'en 
ai  observé  plusieurs  e\empUs.  Il  affecte  alors  une  marche  rapide;  il 
a  une  durée  courte,  bien  (ju'il  n'y  ait  pas  d'ailleurs  d'inflammation 
très-tranchée.  Le  |.enipiiigus  aigu  .«urvitnt  souvent  à  la  suite  d'au- 
tres maladies,  ainsi  de  la  vaccine,  de  l'érysipèle,  etc.  Il  peut  se 
développer  au  milieu  d'un  état  habituel  de  mauvaise  santé,  et  j'ai 
remarqué  qu'alors  il  était  annoncé  à  l'avance  par  l'apparition  de 
quelques  bulles  passagères;  c'est  alors  aussi  que  l'éruption  peut  être 
gérérale,  précédée  de  fièvre,  de  courbature,  etc. 

Le  pemphîgus  aigu  se  développe  fréquemment  sous  l'influence  de 
causes  immédiates  parfaitement  ajipréciables.  Je  l'ai  vu,  dans  cer- 
tains cas,  se  manifester  à  la  suite  d'émotions  morales  tr^s-vives; 
j'en  puis  citer  pour  exemple  cette  femme  qui  était  tombée  dans  l'eau, 
et  qui  fut  prise  de  symptômes  très-graves  auxquels  elle  succomba. 
Je  l'ai  vu  survenir  chez  un  homme  à  la  suite  d'une  chasse  au  ma- 
rais, pendant  laquelle  il  avait  séjourné  longtemps  dans  l'eau  très- 
froide. 

Le  pemphigus  aigu  peut  être  caractérisé  par  la  présence  d'une 
seiile  liullc  :  c'est  le  prmphi^us  soliforiiis  de  Wilian.  Cette  bulle, 
ordinairement  frès-volumincu'-e,  se  déchire  tiès-rapidement  :  elle 
peut  être  remplacée  successivement  par  une  ou  plusicirs  autres 
LuIIcs  toujours  solitaires".  Cdle  .ifreçtion  dure  crdinairemijit  de  dix 
à  douze  jours.  FJ!c  est  d'ailleurs  très-rare. 

A.   CAZENAVE, 

nif'deciri  de  l'hôpital  Saint-Louis. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Académie  des  sciences.  —  L'Académie  s'est  occupée  dans  plu- 
sieurs séances  de  l'arsenic  considéré  non  pas  comme  poison,  mais 
comme  médicament.  Une  communication  de  iM.  deGasparin  a  appris 
que  M.  Cambessède.  propriétaire  d'un  nomi>reux  tioupeau  de  mou- 
tons, voyant  uu  jrrand  nombre  de  ces  animaux  succomber  à  des 
pleurésies  chroniques,  résolut,  d'après  le  conseil  d'un  empirique,  de 
leur  administrer  l'arsenic  à  haute  dose.  Il  en  choisit  vingi  qui  sem- 
blaient dans  un  état  désespéré,  et  leur  donna  cette  substance  en  pou- 
dre à  la  dose  d'une  once  mélangée  dans  du  sel.  Sur  ces  vingt  mou- 
tons, il  n'en  périt  que  deuï,  et  sur  une  centaine  qui  prirent  ensuite 
le  médicament,  on  n'en  perdit  que  sept. 

Un  tel  résultat  était  de  nature  à  attirer  l'attention  de  l'Académie, 
qui  chargea  aussitôt  l'un  de  ses  membres,  f.î.  Magendie,  d'expériinenlcr 
sur  des  herbivores  pour  s'assurer  si,  comme  M.  Cambe.'*sè(ie  le  sup- 
posait, l'arsenic  n'était  point  un  poison  pour  eux.  Dans  laséance  sui- 
vante, M.  Magendie  a  fait  part  de  ses  expériences  à  ce  sujet.  Il  a  an- 
noncé avoir  pris  deux  moutons  et  avoir  donné  à  l'un  cinq  grammes 
et  à  l'autre  dix  grammes  d'arsenic  en  poudre,  le  poison  étant  mé- 
langé à  du  sel  commun.  Ces  animaux  ont  aussiiôt  éprouvé  des  symp- 
tômes manifestes  d'empoisonnement ,  et  ils  étaient  dans  un  étal  ti  ès- 
fâcheux,  lorsqu'au  bout  de  vingt-quatre  heures  on  leur  a  administré 
une  nouvelle  dose  d'arsenic.  La  mort  n'a  pas  tardé  à  survenir.  On  a 
trouvé  à  l'autopsie  toutes  les  traces  d'un  empoisonnement,  el  l'ar- 
senic a  été  recueilli  dans  le  sang,  l'urine,  le  foie,  etc.  M.  Magendie  a 
dû  conclure  de  ces  deux  observations  que  l'arsenic  était  uu  poison 
pour  les  moulons  comme  pour  les  autres  animaux,  et  que  probable- 
ment M.C«mbessède  n'avait  pas  administré  à  ses  moutons  cette  sub- 
stance à  l'état  de  pureté.  Peut-être  même  la  poudre  qu'on  lui  a  livrée 
dans  le  commerce  n'était-elle  pas  de  l'arsenic. 

Cette  simple  note  communiquée  par  M.  Magendie  a  soulevé  plu- 
sieurs objections  de  la  part  des  médecins  ou  des  chimistes  qui  se 
sont  plus  particulièrement  occupes  de  l'empoisonnement  par  l'arse- 
nic. On  a  fait  observer  d'abord  que  les  moutons  sur  lesquels  M.  Ma- 
gendie a  expérimenté  étaient  à  jeun  depuis  deux  jouis,  par  consé- 
quent dans  les  dispositions  les  plus  favorables  à  Tempoisonnement. 
De  plus,  ils  n'étaient  point  malades,  et  ceux  de  ]\I.  Cambessêde  étaient 
atteints  d'une  affection  inflammatoire  fort  grave  ;  or  on  sait  que 
l'émétique,  qui,  à  une  certaine  dose,  est  un  poison  violent  dans  l'ecat 
de  santé, est  supporté  impunément  dans  certaines  inflammations  pul- 
monaires. La  difrérence  daetion  est  si  grande  dans  l'état  de  vacuité 
ou  de  plénitu.ie  de  l'e.^totiiac,  que  M.  Rogneita  a  constaté  qu'un  cbe- 
valnepeut  être  empoisonné  (juepar  soixante-quatre  gramniesd'aisc- 
nic  en  poudre,  tandis  (ju'il  succombe  promptenieni  si  on  lui  en  donne 
deux  grammes  seulement  à  l'état  de  sululion.  Le>;tom;ic  des  herbi- 
vores est  rempli  de  substances  hétérogènes  si  nomhreuses  que  le 
poison  se  trouve  mélangé  avec  elles  et  entr.'iîné  dan»  les  fèces  à  l'ex- 
térieur. MM  Danger  et  Flandin  ont  démontré  également  que  l'ar- 
senic était  bien  un  poison  pour  l'espèce  ovine,  et  ils  ont  fait  i  érir 
plusieurs  moutons  soit  en  administrant  cette  substanre  par  l'esto- 
mac, soit  en  la  déposant  sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
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—  M.  Piorry  a  lu  un  mémoire  dans  lequel  ce  médecin  a  avance'  que 
le»  (lèvres  intermittentes  n'i'taient  qu'un  symptôme  de  i'iiyperirophie 
de  la  rate,  et  que  ce  {gonflement  était  très-rapidtment  dissipé  par 
l'emploi  du  sulfate  de  quinine,  mais  surtout  par  celui  de  ses  sels  su- 
lubies,  tels  que  le  bisulfate,  l'acétate  ou  le  citrate. 

—  M.  E.  Boudet  a  communiqué  le  résultat  de  ses  recherches  sur 
les  tubercules  pulmonaires.  Ce  médecin  ayant  ouvert  un  très-grand 
nombre  de  cadavres  d'enfants,  d'adultes  et  de  vieillards  qui  avaient 
succombé  aux  maladies  les  plus  diverses,  a  constaté  qu'un  rencon- 
trait des  tubercules  dans  les  poumons  une  fuis  sur  cinquante-sept 
chez  les  enfants  d'un  jour  à  deux  ans  ;  trente-trois  fois  sur  qua- 
rautecinq  de  deux  à  quinze  ans;  cent  seize  fois  sur  cent  trente-cinq 
de  quinze  à  soixante-seize  ans.  11  a  rencontré  très-fréquemment  des 
traces  de  guérison  de  tubercules,  et  a  été  conduit  à  conclure  que 
l'affection  tuberculeuse  est  bien  loin  d'être  incurable  ,  qu'elle  guérit 
au  contraire  très-fréquemment,  et  que  sa  gravité  tient  plutôt  à  son 
siège  et  à  ses  récidives  qu'à  sa  nature. 

—  M.  Shuster  a  lu  un  mémoire  dans  lequel  ce  médecin  a  annoncé 
employer  habituellement  1  électro  puncture  avec  le  plus  grand  succès 
dans  une  foule  d'affections  variées. 

—  M.  Amussat  a  présenté  un  mémoire  sur  les  corps  fibreux  de 
l'utérus,  avec  la  description  du  procédé  qu'il  empluie  pour  les  ex- 
traire et  que  nous  avons  décrit  à  notre  art.  23ô3. 

Académie  de  médecine.— M.  le  professeur  P.  Dubois  a  été  nommé 

T résident  de  l'Académie,  et  M.  Dubois,  d'Amiens,  secrétaire  pour 
année  1843- 

—  Nous  croyons  devoir  publier,  comme  un  modèle  de  style  et  de 
convenance  parfaite,  le  discours  que  M.  P.  Dubois  a  adressé  au  roi  à 
l'occasion  du  premier  jour  de  l'an,  et  dont  il  a  donné  lecture  à  l'Aca- 
démie dans  sa  séance  du  3  janvier. 

«  Sire,  l'Académie  royale  de  médecine,  fidèle  aux  sentiments  de 
respect  et  de  gratitude  qu'elle  vous  exprime  chaque  année,  vient 
encore  saluer  et  féliciter  en  voire  personne  le  prince  auquel  la  France 
a  confié  le  soin  de  ses  destinées  constitutionnelles,  et  le  protecteur 
constant  et  éclairé  de  tous  les  travaux  de  l'esprit  qui  tendent  à  l'ho- 
norer et  à  le  servir. 

«  Nos  voeux  et  nos  hommages  sont  ceux  de  citoyens  dévoués  et  de 
membres  reconnaissants  d'un  corps  scientifique  dont  vous  avez  tou- 
jours encouragé  les  efforts. 

«  Nous  espérons,  sire,  avoir  fidèlement  accompli  pendant  le  cours 
de  l'année  qui  vient  de  finir  tous  les  devoirs  que  nous  imposaient 
l'intérêt  de  la  science  et  celui  de  la  santé  publique,  et  nons  sommes 
heureux  de  penser  qu'en  remplissant  cette  philanthropique  mis- 
sion, nous  avons  été,  en  grande  partie,  les  instruments  de  vos  pro- 
pres désirs;  le  proclamer  ici,  c'est  reporter  à  l'une  de  ses  sources  les 
plus  fécondes  le  bien  que  nous  avons  pu  faire,  et  demander  à  votre 
précieuse  approbation  et  à  votre  persévérant  appui  les  moyens  de  nous 
rendre  plus  utiles  encore. 

t  L'Académie,  sire,  a  senti,  comme  la  France  entière,  tout  ce  que 
doit  inspirer  de  sympathie  une  âme  dans  laquelle  les  devoirs  et  les 
graves  préoccupations  de  la  royauté  n'ont  affaibli  aucune  des  affec- 
tions et  des  inquiètes  sollicitudes  de  la  famille;  aussi  fait-elle  les 
Toeux  les  plus  sincères  pour  que  l'année  qui  commence  tempère  au 
moins  les  souvenirs  douloureux  de  celle  qui  l'a  précédée,  et  pour 
qu'elle  satisfasse  tous  les  souhaits  de  votre  cœur  de  roi  et  de  père.  « 
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—  M.  Gibert  a  lu  un  mémoire  sur  les  sypliilides.  Dans  ce  travail 
nous  avons  remarqué  une  proposition  parfaitement  vraie,  à  savoir, 
que  le  principe  de  l'inoculation  ap(>liqué  à  l'étude  des  maladies  vé- 
nériennes doit  être  rejeté  comme  faux,  insuffisant  et  dangereux,  et 
une  assertion  entièrement  contraire  à  l'observation,  à  savoir,  que  le 
siège  principal  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme  est  l'urètre  et  non 
le  vagin. 

—  M.  Louis  a  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Broqua,  re- 
latif à  l'administration  du  sulfate  de  quinine  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Le  rapporteur  a  pensé  que  ce  médicament  avait  guéri  des  complica- 
tions de  la  fièvre  typhoïde  et  non  la  fièvre  typhoïde  elle-même. 
M.  Martin  SoIoq  s'est  joint  à  l'opinion  du  rapporteur,  et  a  appris  à 
l'Académie  qu?  des  expériences  avaient  été  faites  dans  son  service 
sous  la  direction  de  M.  Broqua  lui-même,  mais  sans  qu'on  ait  pu  en 
tirer  aucune  conclusion  favorable  à  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  : 
il  est  donc  resté  convaincu  que  ce  médicament,  que  l'on  a  vivement 
recommandé  dans  ces  derniers  temps,  peut  tout  au  plus  être  utile 
dans  certaines  complications  de  la  fièvre  typhoïde.  Cependant  il  ne 
possède  aucun  fait  qui  lui  fasse  craindre  son  administration. 

M.  Ferrus,  qui  n'a  pas  plus  de  confiance  dans  l'efficacité  du  sulfate 
de  quinine,  ne  croit  pas  tout  à  fait  à  son  innocuité.  11  en  est  de  même 
de  M.  Bégin,qui  en  a  souvent  observé  les  plus  mauvais  effets  chez 
des  militaires  traités  en  Afrique  pour  des  fièvres  intermittentes. 

En  résumé,  aucune  voix  ne  s'est  élevée  dans  l'Académie  en  faveur 
du  sulfate  de  quinine  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  plusieurs  membres  ont 
signalé  les  dangers  que  présente  cette  médication,  et  tout  annonce 
que  ce  médicament,  si  prôné  dans  ces  derniers  temps,  sera  réservé 
pour  combattre  seulement  quelques  complications  dans  lesquelles  il 
a  toujours  été  employé. 

—  M.  Blandin  a  présenté  à  l'Académie  une  tumeur  fibreuse  de  la 
région  cervicale,  dont  l'ablation  suivie  de  succès  a  donné  à  l'hono- 
rable membre  l'occasion  d'émettre  quelques  opinions  pratiques  im- 
portantes sur  les  moyens  de  prévenir  l'introduction  de  l'air  dans  le 
système  veineux.  Cette  tumeur  offrait  en  effet,  sous  divers  rapports, 
une  analogie  remarquable  avec  celles  que  Beauchcne  et  Dupuytren 
enlevèrent  sur  des  malades  qui  moururent  pendant  l'opération. 
M.  Blandin,  il  est  vrai,  ne  partage  pas  au  sujet  de  ces  deux  faits 
l'opinion  généralement  admise  dans  le  monde  chirurgical.  Il  croit  au 
contraire  que  chez  la  malade  de  l'Hôtel-Dieu  surtout,  la  présence  de 
l'air  mêlé  au  sang  dans  les  cavités  droites  du  cœur  n'a  pas  été  con- 
venablement constatée  par  l'autopsie.  Et  d'ailleurs,  la  longueur  de 
l'opération,  l'excès  de  douleur  et  l'ébranlement  célébrai,  Iruit  d'un 
déploiement  d'énergie  factice,  sont  autant  de  circonstances  qui  ex- 
pliquent la  syncope  et  la  mort  subite  sans  qu'il  y  ait  besoin  de  faire 
intervenir  dans  ce  cas  l'apparition  d'un  phénomène  insolite.  Cepen- 
dant les  observations  plus  complètes  de  MM.  Castérat,  Goré(l)  et 
autres,  ainsi  que  les  expériences  de  M.  Poiseuille,  ne  laissent  aucun 
doute  sur  la  possibilité  de  cet  accident  funeste.  Or,  comme  il  résulte 
des  remarques  faites  jusqu'ici  que  la  pénétration  de  l'air  dans  les 
veines  est  favorisée  par  la  position  verticale  du  sujet  pendant  l'opé- 
ration ;  que  le  fluide  a  d'autant  plus  de  tendance  à  pénétrer  dans  les 
vaisseaux  que  ceux-ci  sont  plus  rapprochés  du  sommet  de  la  poi- 
trine, et  qu'enfin  l'opéré  est  dans  un  état  d'épuisement  plus  pro- 


(1)  Voyez.art.  2537. 
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nonce,  M.  Blandia  en  a  tiré  des  conséquences  pratiques  qui  se  ré- 
sument dans  la  formule  que  voici  : 

1°  Miittrc  le  malade  dan^  la  position  horizontale  ; 

1°  Découvrir  larg^-ment  la  tumeur  par  une  incision  cruciale  pour 
bien  a()errevoir  les  vaisseaux  ; 

3°  Procéder  lentement  à  la  dissection,  et  au  fur  et  à  mesure  qu'on 
remarque  une  veine,  la  lier  à  deux  uiveaux  différents  pour  en  opérer 
ensuite  la  section  entre  les  deux  ligatures; 

4°  Faire  basculer  la  tumeur  de  bas  en  haut  et  non  de  haut  en  bas, 
afin  qu'en  terminant  on  ne  soit  pas  (xposé,  par  une  traction  invo- 
Icmtaire,  à  déchirer  le  tissu  de  quelque  veiui;  dans  la  ri^gion  et  à  Pin- 
staat  le  plus  critique,  c'est-à-dire  dans  la  partie  de  la  plaie  la  plus 
Toisine  du  sommet  de  la  poitrine  et  quand  le  malade  est  arrivé  au 
dernier  degré  d'épuisement. 

C'est  en  prenant  ces  précautions  que  M.  Blandin  a  soustrait  ses 
opérés  aux  dangers  de  l'introduction  de  l'air.  Toutefois  il  faut  se 
rappeler  que  l'extirpation  d'une  tumeur  de  la  région  cervicale  n'en 
est  pas  moins  f  xlrêmement  grave,  et  qu'on  ne  doit  la  tenter  que  lors- 
que le  dévt'Ioppenient  rapide  du  ms<!  compromet  la  vie  du  sujet  et 
ne  laisse  plus  le  choix  d'opter  entre  deux  partis  (1). 


(1)  11  n'est  guère  possible  aujourd'hui  de  nier  l'introduction  de 
l'air  dans  les  veines  et  les  accidents  graves  qui  en  ont  résulté  dans 
quelques  circou-ilauces,  mais  on  devait  s'attendre  à  ce  que  le  danger 
qiu;  courent  les  malades  serait  singulièrement  exagéié  par  qu«lques 
chirurgiens,  et  que  toutes  les  morts  survenues  pend.int  les  opéra- 
tions, tous  les  accidents  imprévus  seraient  mis  par  certains  d'entre 
eux  sur  le  compte  de  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines.  De  ce 
nombril  f  st  assurément  le  fait  suivant  qui  se  trouve  consigné  dans  les 
Annules  de  chirurgie. 

Vers  le  milieu  de  1841,  dit  M.  Simon  de  Brest,  je  fus  appelé  pour 
donner  des  soins  à  un  boulanger  âgé  de  vingt-huit  ans,  d'une  consti- 
tution pléthorique.  Il  accusait  des  lassitudes  générales,  une  cépha- 
lalgie constante,  de  l'oppression.  Le  lendemain  je  le  saignai  au  lit  ;  je 
plaçai  au  bras  gauche  une  bande  neuve  en  tricot  de  .-oie  et  ouvris 
la  médiane  basilique,  la  veine  la  plus  apparente.  Au  bout  de  quelques 
instants,  le  sang  cessa  de  couler,  et  d'après  l'état  du  pouls,  aitnbuant 
cet  accident  à  la  compression  trop  forte  exercée  par  la  bande,  je  re- 
lâchai sans  succès  la  rosette.  Je  me  déterminai  alors,  sur  les  instances 
du  malade,  qui  montrait  le  sang  froid  le  plus  grand  et  tenait  lui- 
même  le  vase,  à  une  nouvell.'  ponction.  Je  piquai  la  veine  à  dix  ou 
douze  millimètres  au  dessus  de  la  première  inciMon.Au  moment  même 
de  cette  nouvelle  opération,  un  i)ruit  que  je  ne  pourrais  comparer 
qu'à  un  léger  reniflement,  se  lit  entendre;  une  petite  bulle  parut  à 
l'ouverture  supérieure,  et  l'idée  de  l'introduction  de  l'air  dans  la  veine 
venait  de  me  frapper,  lorscpie  le  sujet  se  renversa  sur  "oreiller  sans 
connaissance,  sans  pouls,  <!t  le  thorax  spasmodiquement  dilaie  comme 
dans  la  suflocatinn  par  strangulation.  Je  le  crus  perdu  :  je  plaçai  le 
pouce  sur  le»  deux  piqûres,  j'aspergeai  la  f  ice  de  quelques  gouttes 
dleau,  et  au  bout  d'une  minute  et  demie  environ,  une  large  expira- 
tion et  la  reprise  des  sens  vinrent  me  rendre  un  peu  de  sécurité. 
Je  constatai  alors  <|uc  ma  bande  de  soie  était  complètement  lâche  et 
ne  s'opposait  plus  au  retour  du  sang  vers  le  «  œur.  Un  quart  d'heure 
après,  le  malade  était  bien,  un  peu  oppressé  seulement,  et  me  priait 
de  renouveler  la  saignée,  ce  dont,  comme  on  le  pense,  je  me  gardai 
avec  grand  soin. 

M.  Simon  n'a  pas  douté  un  feul  instant  que  ce  ne' fût  un  cas  d'in- 
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Par  ordonnance  du  roi,  en  date  du  15  janvier,  une  école  prépa< 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  est  créée  à  Orléans. 

—  Une  ordonnance  royale,  en  date  du  3  janvier,  admet  n  la  retraite 
MM.  Desruelles,  chirurgien  principal  de  l'hôpital  de  Cambray,  et 
Gauthier,  chirurgien  aide-major  à  l'hôpital  de  Givet. 

—  MM.  Philippe,  chirurgien-major  aux  ambulances  de  l'Algérie; 
Siess,  idem  au  53^  de  ligne  ;  Berthemot,  chirurgien  aide-major  au 
bataillon  des  tirailleurs  indigènes  ;  Mcnnau,  idem  aux  ambulances 
de  l'Algérie,  sont  cités  avec  distinction  dans  un  rapport  de  M.  le  gou- 
verneur général  de  l'Algérie,  en  date  du  30  décembre  1842,  relatif  à 
la  campagne  d'hiver. 

—  L'Almanach  général  de  médecine  pour  1843  qne  vient  de  publier 
M.  Domange,  secrétaire  des  bureaux  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  présente,  comme  dans  les  éditions  précédentes,  une  statistique 
intéressante  du  corps  médical  de  Paris. 

Le  chiffre  des  docteurs  en  médecine  résidant  en  ce  moment  à  Paris 
s'élève  à  1,423;  il  était  en  1841  de  1,360,  en  1839  de  1,310,  en  1836  de 
1,220,  et  en  1823  de  1,090-  Il  y  a  donc  depuis  dix  ans  une  augmenta- 
tion de  333  docteurs,  nombre  qui  est  hors  de  proportion  avec  l'ac- 
croisspment  de  la  population  de  la  capitale.  Cette  puplation  étant 
évaluée  A  9')0.000  âmes  et  le  chiffre  des  praticiens  ex'  rçant,  y  com- 
pris 170  officiers  de  santé,  étant  de  1.593,  il  en  résulte  qu'il  y  a  un 
médecin  pour  590  habitants.  En  province,  la  proportion  est  généra- 
lement d'un  médecin  pour  1,200  habitants. 

La  mort  a  atteint  durant  ces  deux  dernières  années  36  docteurs  en 
médecine,  dont  14  étaient  membres  delà  légion  d'honneur. 

32  médecins  reçus  dans  des  universités  étrangères  exercent  à  Paris 
en  v< Ttu  d  ordonnance»  royales. 

Il  y  a  eu,  en  1842,  278  thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  Paris  ;  il  y 


troduction  d'air  parfaitement  caractérisé.  Il  est  impossible,  suivant 
lui,  en  effet,  d'admettre  ici  l'hypothèse  d'unesyncope  ordinaire  comme 
il  en  arrive  pendant  une  saignée  :  le  sujet  avait  montré  jusque-là  le 
plus  granl  sang-froid,  et  d'ailleurs  l'instantanéité  de  l'accident,  la 
chute  subite,  cette  suffoc;ition  spasmodique  et  surtout  le  bruit  de 
lappement  qui  se  fit  dans  la  veine  sont  autant  de  circonstances  qui 
justifient  l'interprétation  donnée  à  ce  fait  par  l'auteur  de  l'obseiva- 
tioo.  Quant  aux  conditions  particulières  qui  ont  paru  favoriser  l'in- 
iroduction  de  l'air,  le  relâchement  de  la  bande  et  la  superposition 
de  deux  ouvertures  rapprochées  sur  la  veine  où  le  sang  avait  repris 
son  cours  à  l'insu  du  chirurgien,  sont  celles  dont  il  faut  tenir  compte 
en  preîiiier  lieu. 

Nous  ne  pouvons  qne  répéter,  avec  tous  les  chirurgien''  qui  ont  lu 
cette  observation,  qu'il  ne  s'agissait  point  ici  de  l'introductit  n  de 
l'air  dans  les  veines,  mais  uniquement  d'une  syncope,  accident  si  com- 
mun dans  la  saignée  du  bras  et  dont  le  malade  en  question  a  présenté 
d'ailleurs  tous  les  caractères.  (/V.  du  Red.) 
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en  avait  eu  481  en  1837,  376  en  1838,  434  en  1839,  385  en  1840,  et 
289  en  1841. 

235  pri'mièrrs  inscriptions  ont  été  prises  en  1842;  ce  chiffre  avait 
été  exa*  tement  le  même  en  1841. 

Vt>ici,  d'.'iprcs  le  même  ouvraj^e,  le  nombre  des  élèves  en  cours  d'é- 
tudes, c'est-à-dire  qui  ont  pris  inscription  au  mois  de  novembre 
dernier  dans  les  Facultés  et  écoles  préparatoires  : 

A  P.iiis,  791  ;  Montpellier,  245;  .Strasbourg;,  65;  Amiens,  36;  An- 
gers, 26;  Arras,  32;  Besançon,  29;  Bordeaux,  72;  Caen,  22;  Cler- 
nionf,  2S;  Dijon,  26;  Grenoble,  26;  Limoîjes,  21;  Lyon,  80;  Mar- 
seille, 35;  Nancy,  14  ;  Nantes.  V.i  ;  Poitiers,  31  ;  Reims,  10;  Rennes,  51  ; 
Rouen,  29;  Toulouse,  91  ;  Tours,  30.  Total,  1,819. 

Il  est  important  de  remarquer  que  ce  chiffre  ne  répond  pas  au 
nombre  total  des  élèves  en  médecine,  mais  ne  représente  que  celui 
des  élèves  qui  ont  pris  inscription  dans  le  premier  semestre  de  cette 
année  scolaire. 

—  Les  lecteurs  de  ce  journal  n'ont  pas  oublié  l'opération  pratiquée 
par  M.  J.  Cloquet,  sur  une  femme  plongée  dans  le  sommeil  magné- 
tique ;  ils  se  souviennent  aussi  de  l'extraction  d'une  dent  faite  dans 
de  semblables  conditions,  et  qui  fut  l'occasion  de  si  vifs  débats  à 
l'Académie  (1).  La  science  vient  de  s'enrichir  d'un  troisième  fait  du 
même  genre  qui  donnera  sans  doute  lieu  a  de  nouvelles  contesta- 
tions. Cette  fois  il  s'agit  de  l'amputation  d'une  cuisse  qui  fut  prati- 
quée en  Angleterre,  dans  un  hôpital,  et  en  présence  de  plusieurs  chi- 
rurgiens, sans  que  le  malade,  maintenu  dans  l'état  de  somnambulisme, 
eût  la  moindre  conscience  de  ce  qui  se  passait.  Cette  observation, 
qui  a  été  lue  devant  la  Société  médicale  et  chirurgicale,  se  trouve 
consignée  dans  le  dernier  numéro  du  Journal  des  connaissances  mé- 
dicales. 

Un  jeune  homme  âgé  de  vingt-deux  ans,  nommé  Wombwell,  por- 
tait une  tumeur  blanche  du  genou,  pour  laquelle  l'amputation  avait 
été  jugée  indispensable.  Ce  nulheureux  était  dans  un  tel  état  de 
prostration  et  de  souffrances,  qu'on  n'osait  pas  l'opérer.  Il  fut  soumis 
au  magnétisme,  et  après  quelques  séances  s'endormit  assez  profon- 
dément. Une  grande  amélioration  suivit  ce  sommeil.  Bientôt  le  ma- 
lade était  assez  bien  rétabli  pour  qu'on  pût  le  soumettre  à  l'ampu- 
tation. Voici  alors  ce  qui  se  passa.  Nous  laissons  parler  le  journal  qui 
prend  la  responsabiliié  de  ce  fait  : 

Le  l^""  octobre,  nous  nous  rendîmes,  vers  une  heure  et  demie,  au- 
près de  Wombwell,  et  comme  il  était  impossible  de  le  mettre  sur  une 
table  sans  faire  naître  des  douleurs  atroces,  on  se  décida  à  le  laisser 
sur  son  lit,  après  lavoir  élevé  à  une  hauteur  convenable.  Au  bout  de 
dix  minutes,  on  le  tira  vers  le  pied  du  lit  à  l'aide  des  draps;  mais 
malgré  tous  les  soins  imaginables,  ce  mouvement  provoqua  les  dou- 
leurs du  genou  et  le  réveilla.  Afin  de  ne  plus  le  déranger,  on  plaça  le 
membre  dans  une  position  aussi  commode  que  possible.  Bientôt  il 
nous  dit  que  ladouleur  était  passée, et  je  le  magnétisai  de  nouveau. Un 
quart  d'heure  après,  ayant  mis  deux  doigts  de  chaque  main  sur  ses 
paupières  pour  rendre  le  sommeil  plus  profond,  je  prévenais  M.  Kard 
qu'il  pouvait  commencer  l'opération.  Cet  habile  chirurgien  enfonça 
alors  lentement  le  couteau  et  divisa  toutes  les  parties  externes  de  la 
cuisse,  sans  que  le  malade  pai  vit  s'en  apercevoir,  sa  respiration  étant 
tout  le  temps  parfaitement  tranquille  et  régulière.  Pendant  le  reste 
de  l'opération  (laquelle  dura  avec  le  pansement  plus  de  vingt  nii- 


(1)  Voyez  art.  1426. 
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nutes),  il  poussait  deteinps  en  temps  un  léger  soupir  comme  s'il  était 
sous  l'influence  d'un  rêve  pénible,  car  le  sommeil  était  toujours  aussi 
profond,  la  fi^jnre  aussi  calme  et  tout  son  corps  immobile,  pas  le 
moindre  moinettient  musculaire.  On  aurait  dit  une  statue.  Peu  après 
l'enlèvement  du  membre,  le  pouls  ayant  faibli,  on  lui  donna  quelques 
gouttes  d'eau  et  d'eau-de-vie,  qu'il  avala  machinalement.  Tandis  qu'on 
posait  les  derniers  tours  de  bande,  je  montrais  à  un  des  chirurgiens 
présents  le  tremblement  des  paupières  déjà  mentionné.  Enfin  tout 
était  terminé;  avant  <le  transporter Wombwell  dans  un  autre  lit  qui 
avait  été  préparé  pour  lui,  on  lui  donna  quelques  gouttes  de  sous- 
carbonate  d'ammoniaque  dans  de  l'eau  sucrée  ;  mais  le  mélange  fut 
trop  fort,  car  il  se  i  éveilla  paisiblement.  Pendant  quelques  instants 
il  ne  disait  rien  et  paraissait  étonné  ;  enfin,  après  avoir  regardé  au- 
tour de  lui,  il  s'écria  :  «  Dieu  soit  loué  !  tout  est  donc  fini  !  »  Porté 
dans  son  lit,  je  lui  demandai  de  me  décrire  tout  ce  qu'il  avait  res- 
senti depuis  le  moment  qu'il  s'était  endormi  ;  il  me  répondit  :  «  Je  ne 
me  suis  aperçu  de  rien,  n'ai  éprouvé  aucune  douleur,  tout  ce  que  j'ai 
cru  entendre  était  une  espèce  de  broiement.  »  (Probablement  le  bruit 
produit  par  la  scie  sur  le  fémur.)  «  Etait-ce  douloureux  ?  lui  dis-je. 
—  Pas  du  tout,  car  je  n'ai  rien  senti  et  ne  savais  pas  que  l'opération 
était  faite  avant  d'être  réveillé  par  ce  que  vous  m'avez  fait  prendre.  » 

La  journée  se  passa  tranquillement.  Le  soir,  séance  magnétique, 
sommeil  d'une  heure  et  demie.  Le  3  octobre,  pendant  le  sommeil  pro- 
voqué par  le  magnétisme,  on  leva  l'appareil  pour  la  première  fois, 
sans  prévenir  le  malade,  et  sans  qu'il  s'en  aperçût. 

Les  suites  de  l'opération  furent  aussi  favorables  qu'on  put  [le  dé- 
sirer, et,  trois  semaines  après,  il  fut  en  état  de  prendre  ses  repas 
assis. 

—  La  cour  royale  de  Paris  vient  de  rendre  un  jugement  qui  est 
d'un  certain  intérêt  pour  les  pharmaciens.  Sur  la  déclaration  d'une 
femme  habitant  la  ville  de  Rouen,  une  descente  judiciaire  fut  faite 
chez  un  sieur  Blancard,  pharmacien  à  Paris.  On  y  saisit  un  grand 
nombre  de  fioles  étiquetées  purgatif  et  vomi-purgatif  Leroy.  Le 
sieur  Blancard  soutint  que  ce  médicament  n'était  point  un  remède 
secret;  que  sa  formule  était  connue  de  tout  le  monde  et  indiquée 
par  une  foule  d'auteurs.  Le  tribunal  correctionnel  de  Rouen,  puis  la 
cour  royale  de  la  même  ville  adoptèrent  ces  principes  et  renvoyè- 
rent les  prévenus  de  la  plainte,  Cette  décision  fut  cassée  par  la  cour 
suprême,  qui  renvoya  l'affaire  devant  la  cour  royale  de  Paris.  La 
cour,  par  arrêt  du  7  janvier,  a  déclaré  que  le  vomi-purgatif  Leroy 
était  un  remède  secret.  Mais  ne  trouvant  aucune  peine  contre  le 
pharmacien  vendeur  de  remèdes  indiquée  dans  la  loi  qui  ne  punit 
que  V annonce  de  ces  remèdes,  elle  a,  par  uu  arrêt  motivé  en  ce  sens, 
renvoyé  de  nouveau  les  prévenus  des  fins  de  la  plainte. 

—  Nous  signalons  avec  plaisir  une  association  qui  vient  de  se  for- 
mer dans  l'arrondissement  de  la  Flèche,  dans  le  but  de  créer  une 
caisse  de  secours,  de  réprimer  le  charlatanisme  et  de  s'occuper  de 
sciences  médicales.  Les  médecins,  officiers  de  santé  et  pharmaciens 
de  cet  arrondissement  se  sont  réunis  sous  la  présidence  de  M.  Re- 
nou,et  se  sont  mis  immédiatement  en  rapport  avec  les  diverses  au- 
torités pour  dénoncer  et  poursuivre  les  infractions  aux  lois  sur  l'art 
de  guérir. 

On  ne  saurait  trop  applaudir  à  l'établissement  de  ces  sortes  d'in- 
stitutions, qui,  tout  en  resserrant  les  liens  d'une  bonne  confrater- 
nité, coaduisent  nécessairement  à  l'extinction  du  charlatanisme  en 
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combattant  dans  choque  localité  les  abus  si  préjudiciables  à  l'exer> 
cice  de  notre  profession. 

—  La  suptte  miliaire  s'étant  montrée  d'une  manière  épidémique 
depuis  deux  ans  dans  divers  cantons  de  la  France,  où  elle  a  f.iit  de 
nombreuses  victimes,  nous  croyons  devoir  insérer  ici  un  rapport 
adressé  à  M,  le  préfet  des  Deux-Sèvres  par  MM.  Barbette  et  Bodeau, 
envoyés  dans  une  commune  de  ce  département  où  sévissait  cette 
maladie- 


«  Monsieur  le  Préfet, 

«  Pour  nous  conformer  à  votre  srrêtë  du  20  décembre  de  cette  an- 
née, relatif  à  l'épidémie  do  saette  iniliaire  qui  s'est  manifestée  de- 
puis (juelqnes  jours  dans  le  clief-licu  de  la  commune  de  Gournay, 
canton  de  Chef-Boiitonne,  nous  nous  sommes  transportes,  le  21  tlu 
courant,  dans  cette  localité  conjointement  avec  M.  le  sous-préfet  de 
l'arrondissement  de  ?.!elle,  et  M.  Dusouir,  médecin  des  épidémies  de 
ce  mctne  arrondissement. 

0  Situé  au  sud-e<t  de  la  ville  de  Melle,  de  laquelle  il  est  éloigné  de 
douze  à  treize  kilomètres,  le  village  de  Gournay,  qui  possède  une 
population  d'environ  trois  cents  âmes,  est  placé  sur  le  sommet 
d'une  colline  dont  l'élévation  au-dessus  du  s>ol  environnant  est  à 
peu  près  de  soixante  à  soixante-dix  mètres.  Au  pied  de  cette  colline, 
et  du  cote  de  1  ouest,  s'étend  une  vallée  profonde  dont  la  direction 
est  assez  exactement  du  midi  au  nord.  De  l'autre  côté,  à  l'est,  cette 
même  colline  forme  un  plateau,  d'une  médiocre  étendue,  qui  se  pro- 
longe vers  les  Alleuds  tt  PItbou.r,  et  sur  lequel  se  trouvent  assises 
toutes  les  habituions  qui  con-ttueut  le  village  de  Gournay.  11  ré- 
sulte, comme  vous  le  voyez,  Monsieur  le  Préfet,  de  cette  position 
topographique,  que  ce  village  est  exposé,  dans  t(mt  son  en>einble, 
aux  vents  de  l'ouest,  lc--quels  y  régnent  assez  fiéqucmmeutj  (ju'il  a 
peu  ou  point  à  souffrir  de  ceux  qui  viennent  de  l'est,  et  que  ses 
deux  extrémités  ont  quelquefois  à  se  défendre  l'une  contre  les  vents 
du  nord,  et  l'autre  contre  ceux  du  midi. 

«  La  commune  de  Gournay  n'est  traversée  par  aucune  rivière,  ni 
par  aueun  ruisseau  de  quelque  importance;  car  la  Boutonne,  qui 
prend  sa  source  à  Cbef-Boutonne,  sort  de  notre  département  au- 
dessous  du  f^ert,  sans  se  diriger  de  son  côté.  La  vallée  qui  est  au 
pied  du  village  de  Gournay  était  sans  doute  autrefois  le  lit  d'un 
ruisseau  :  mais  elle  est  à  sec  aujourd'hui,  et  l'agriculture  s'en  est 
entièrement  emparée.  Nous  n'avons  également  obseive,  dans  cette 
localité,  ni  marais,  ni  étangs,  ni  aucunes  eaux  stagnantes  de  quel- 
que étendue,  et  ceux  qui  existent  dans,  l'arrondissement  de  Àlelle 
étant  situés  à  Leziy  et  À  Ranneuil,  sur  les  rives  de  la  Du'e  du  Nidi, 
sont  à  une  trop  grande  distauce  pour  qu'on  puisse  les  accu-^^er  d'ê- 
tre, pour  Gournay,  une  cause  d'insalubrité  Nous  n'avons  donc  reo- 
contré,  Monsieur  le  Préfet,  soit  eu  considérant  le  climat,  soit  en 
examinant  l'aspect  et  la  surface  du  sol  de  la  commune  de  (journay, 
aucune  de  ces  causes  générales  dépe'idaQte>  de  l'air,  des  eaux  et  des 
lieux  auxquels  on  a  l'habitude  d'attribuer  la  manifestation  des  ma- 
ladies épidémiques  ou  endémiques.  Nouvelle  preuve  à  réunir  à 
toutes  cell'"S  qu'on  possède  déjà,  de  la  difliculté  qu'il  y  aura  toujours 
à  déterminer  bs  motifs  nccoionnels  de  tou^  ces  grands  fléaux  qui 
viennent  de  temps  en  temps  frapper,  décimer  les  populations. 

«  Depuis  que  la  fièvre  éruplive  appelée  suette  miliaire  a  envahi  no- 
Ite  département,  le  temps,  si  l'on  en  excepte  ces  derniers  juurs,  qui 
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ont  été  froids  et  pluvieux,  a  été  constamment  beau  et  la  température 
fort  douce  pour  la  saison.  Le  matin,  des  gelées  blanches  et  des 
brouillards  assez  épais  y  ont  bien  eu  lieu  quelquefois;  mais  on  sait 
que,  chaque  année,  le  mois  de  décembre  apporte  dans  nos  contrées 
de  la  pluie,  quelques  frimas,  des  brouillard».  L'état  de  l'atmosphère 
ne  nous  offrirait  donc  rien  de  particulier  à  noter,  si  ce  n'était  sa 
douceur,  qui  est  vraiment  une  exception. 

«  Ce  qui  rend  encore  plus  difScile  l'explication  de  la  suette  dans  le 
village  de  Gournay,  c'est  qu'ici  nous  manquons  absolument  de  l'un 
des  éléments  habituels  de  toute  épidémie  :  nous  voulons  parler  de  la 
misère,  de  la  malpropreté.  Hormis  une  seule  des  personnes  que  nous 
avons  vues,  toutes,  en  effet,  jouissent  d'une  certnine  fortune  et  se 
font  remarquer  par  la  bonne  tenue  de  leurs  habitations. 

«  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  savions,  Monsietir  le  Préfet,  pnr  la 
communication  que  vous  nous  avez  faite  du  rapport  de  M.  le 
docteur  Dusouir,  que  cette  maladie,  qui  s'est  montrée  depuis  quel- 
ques années  dans  les  départements  de  la  Haute- Garonne,  de  Lot-et- 
Garonne,  de  la  Dordngne,  et  plus  récemment  dans  celui  de  la  Cha- 
rente, qui  nous  avoisiue,  existait  dans  le  village  de  Gournay  depuis 
le  4-  de  ce  mois,  et  cette  circonstance  était  une  raison  suffisante  pour 
que,  conformément  à  vos  intentions,  nous  allassions  l'étudier  sur 
les  lieux  et  dire  en  même  temps,  conjointement  avec  notre  honora- 
ble confrère,  le  traitement  qui  peut  lui  convenir. 

«  Soit  que,  comi  e  cela  a  lieu  souvent  dans  les  épidémies,  la  suette 
de  Gournay  ait  eu  un  caractère  plus  violent  au  moment  de  son  ap- 
parition ;  soit  que  les  premières  personnes  qui  en  ont  été  atteintes 
n'aient  pas  réclamé  les  secours  de  la  médecine,  ou  en  aient  reçu  qui 
étaient  contre-indiqués,  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'ellea  fait 
six  victimes  dans  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours.  Ce  qui  nous  fait 
pencher  pour  cette  dernière  supposition,  c'est  que  'es  personnes  qui 
ont  succombé  à  cette  époque  n'ont  point  vu  de  médecins;  que  qUel- 
ques-unes  d'entre  elles  ont  continué  à  manger,  à  boire  du  vin,  et 
même  du  vin  chaud  ;  que  d'autres  se  sont  mises  à  l'usage  immodéré 
des  boissons  sudorifiq'ues,  et  que  toutes  ont  été  comme  étouffées, 
dans  leurs  lits,  sous  le  poids  d'un  grand  nombre  de  couvertures, 
dans  l'espérance,  peu  éclairée,  de  provoquer  des  sueurs  qui  n'étaient 
déjà  que  triip  abondantes. 

«  Deux  circonstances  qu'il  est  important  de  noter  avant  de  passer 
outre,  et  dont  il  serait  impossible  de  donner  les,  motifs,  c'est  que 
l'épidémie  de  Gournay  n'a  atteint,  jusqu'à  présent,  que  des  per- 
sonnes du  sexe  féminin,  et  dont  Vk^v  se  balance  depuis  dix-huit  jus- 
qu'à quarante-huit  ans.  Une  seule  petite  fille  âgée  de  dix  ans  en  a 
présenté  les  symptômes;  mais  les  houimes,  les  vieillards  des  deux 
sexes  et  les  enfants  en  ont  été  préservés. 

«  Si  l'un  en  juge  par  ce  qui  s'est  pas^-^é  à  Gournay,  il  n'en  serait  pas 
de  la  propagation  et  de  la  marche  de  la  suette  comme  de  certaines 
épidémies,  du  choléra  par  exemple,  qui,  lorsqu'il  paraît  dans  une 
ville,  dans  un  bourg,  s'empare  de  préférence  d'un  quartier,  d'une 
lue,  et  épargne  le  reste.  Jusqu'à  présent,  en  effet,  la  suette  s'est 
moi'irée  indifférerament  sur  tous  les  points  de  ce  village,  et  les  ma- 
lades y  sont  disséminés  çà  et  là  sans  aucune  régularité.  Une  remar- 
que que  nous  devons  cependant  faire,  c'est  que  cette  épidémie  ne 
s'est  pas  encore  «manifestée  dans  sept  ou  huit  maiî'ons  qui  sont  si- 
tuée.<  à  deux  ou  trois  cents  mètres  à  l'ouest  de  Gournay,  au  delà  de 
la  vallée  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

<-  Voici,  au  reste,  Monsieur  le  Préfet,  la  positiori  pathologique  où 
chacune  des  malndes  s'est  trouvée  depuis  l'époquB  ée  la  maBifesita- 
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tion  de  l'épidémie  jusqu'au  moment  de  notre  visite.  INous  avona 
pensé  que  le  meilleur  moyen  de  vous  la  faire  connaître  et  de  faire 
cesser  des  craintes  exagérées  était  de  vous  l'exposer  dans  sa  réalité 
même. 

«  Première  malade  visitée.  Marie  Thomas,  trente  et  un  ans,  est  au 
quinzième  jour  de  la  maladie  :  elle  a  été  une  des  premières  atteintes. 
—  Début  :  lassitudes,  douleurs  contusives  dans  les  membres,  fris- 
sons, douleurs  à  la  tête  et  à  l'épigastre,  fièvre,  éruption,  le  troisième 
jour,  de  quelques  sudamio»  et  de  miliaireau  cou  et  sur  la  poitrine; 
point  de  sueurs.  —  Aujourd'hui,  chaleur  naturelle,  pouls  régulier 
sans  fièvre,  laoiiue  humide,  encore  de  la  douleur  à  l'épigastre,  bor- 
borygmes,  constipation,  un  peu  de  prostration; se  lève  depuis  quel- 
ques jours. —  Traitement  :  on  adonné  des  boissons  délayantes  et  on 
a  appliqué  sur  les  jambes  des  vésicatoires  et  des  sinapismes. 

«  Deuxième  malade.  Françoise  Sardet,  dix-huit  ans,  est  au  dixième 
jour.  Invasion  :  douleurs  contusives  dans  les  membres,  frissons,  cé- 
phalalgie, fièvre,  sensibilité  à  l'épigastre,  langue  naturelle,  dyspha- 
gie,  borborygmes,  constipation,  dysurie,  apparition  des  règles  avant 
l'époque;  ni  sueurs  ni  éruption. — Traitement  :  dix  sangsues  à  l'é- 
pigastre dès  les  premiers  jours  de  la  maladie  ;  plus  tard,  vésicatoires 
et  sinapismes  aux  jambes;  boissons  adoucissantes. 

«  Troisième  malade.  Anne  Pellevoisin,  quarante  et  un  ans,  est  au 
quatrième  jour.  Invasion  :  sueurs  subites  et  abondantes  sur  tout  le 
corps,  lassitudes,  chaleur  à  la  peau,  pouls  plein,  céphalalgie,  langue 
humide  et  un  peu  rouge,  pesanteur  à  l'épigastre,  éruption  miliaire 
le  troisième  jour.  —  Aujourd'hui,  sensation  de  froid  quand  elle  se 
meut,  fièvre,  borborygmes,  constipation,  étourdissement.  —  Jusque- 
là  aucun  traitement  actif;  nous  avons  conseillé  des  boissons  anti- 
phlogistiques. 

«  Quatrième  malade.  Femme  Moine,  quarante-deux  ans,  neuvième 
jour.  Invasion  :  lassitudes,  douleurs  dans  les  membres,  frissons,  dou- 
leur à  la  tête  et  à  l'épigastre,  sueurs  générales  et  abondantes,  fièvre, 
picotement  insupportable  à  la  peau,  éruption  miliaire  au  cou  et  à  la 
poitrine  le  quatrième  jour.  —  Aujourd'hui,  point  de  fièvre,  langue 
humide,  nette,  moins  de  sensibilité  à  l'épigastre  ;  l'apparition  des 
règles,  qui  a  eu  lieu  le  cinquième  jour,  a  suspendu  la  marche  de  l'é- 
ruption sans  augmenter  les  autres  symptômes. — Traitement  :  on 
a  fait  une  médecine  expectante. 

«  Cinquième  malade.  Femme  Bourlatton,  vingt-neuf  ans,  est  au 
troisième  jour.  Invasion  :  lassitudes,  céphalalgie,  sensibilité  à  l'épi- 
gastre, pouls  dur  et  fréquent,  quelques  vomissements,  constipation, 
borborygmes,  saignée  du  bras  le  deuxième  jour. —  Aujourd'hui,  troi- 
sième jour,  sueur  peu  abondante,  point  d'éruption.  M.  le  docteur 
Dusouil,  qui  a  vu  cette  malade  dès  le  début,  constate  une  améliora- 
tion. 

«  Sixième  malade.  Femme  Pellevoisin,  vingt-quatre  ans,  cinquième 
jour,  invasion  :  sueurs  subites  et  considérables,  céphalalgie  sus-or- 
bitaire,  pouls  développé,  langue  saburrale,  borborygmes,  dysurie.  — 
Aujourd'hui  éruption  miliaire,  apparition  des  règles  avant  l'époque, 
ce  qui  a  pu  être  provoqué  par  des  sinapismes,  étourdissement  au 
moindre  mouvement,  prostration. — Traitement  :  boissons  délayantes, 
médecine  expectante. 

«  Septième  malade.  Louise  Dometau,  quarante-huit  ans,  quatrième 
jour,  est  déjà  convalescente  d'une  affection  légère. 

n  Huitième  malade.  Marie  Maillan,  vingt-cinq  ans,  cinquième  jour. 
Invasion  :  douleurs  contusives  dans  ses  membres,  lassitudes,  frissons, 
céphalalgie,  angine  légère.  —  Aujourd'hui  picotement  à  la  peau. 
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chaleur  halitueuse,  pouls  fréquent,  constipation,  il  n'y  a  encore  eu 
ni  sueurs,  ni  éruption.  —  Traitement  :  médecine  expectante,  quel- 
ques cataplasmes  sinapisés  sur  les  membres  inférieurs. 

«  NeiH'ièine  malade.  Marie  Moine,  dix  ans,  sixième  jour.  Invasion  : 
céphalalgie,  angine  légère,  sueurs  subites  et  abondantes.  —  Aujour- 
d'hui, un  peu  de  fièvre,  éruption  miliairc  commençante,  dysurie.  — 
Traitement  :  boissons  antiphlogistiques. 

«  Dixièmt  malade.  Madeleine  Gasseau,  quarante-cinq  ans,  qua- 
trième jour.  Invasion  :  lassitudes,  picotement  insupportable  à  la  peau, 
sueurs  abondantes,  suppression  brusque  des  règles,  éruption  miliaire 
le  deuxième  jour.  —  Aujourd'hui,  céphalalgie  jus-orbitaire,  pouls 
fréquent  et  dur,  langue  humide,  pas  de  soif,  selles  rares.  —  Nous 
avons  conseillé  de  donner  des  boissons  délayantes,  d'appliquer  quinze 
sangsues  dans  les  aines  et  de  promener  des  cataplasmes  sinapisés  sur 
les  membres  inférieurs. 

«  Onzième  malade.  Anne  Cornet,  trente-cinq  ans,  septième  jour. 
Invasion:  lassitudes  générales  et  douleurs  contusives,  céphalalgie, 
crachotement  continuel,  le  cinquième  jour,  picotement  à  la  peau, 
sueurs  abondantes,  éruption,  le  sixième  jour,  de  miliaire  et  de  suda- 
mina,  toute  la  surface  du  corps  est  couverte  de  cette  double  érup- 
tion.—  Aujourd'hui,  pouls  large,  presque  plus  de  sueurs,  absence 
de  douleurs.  Cette  femme,  qui  e-t  nourrice,  n'a  pas  discontinué  d'al- 
laiter  son  enfant,  lequel  n'est  point  malade.  —  Aucun  traitement. 

«  Enfin,  quatre  autres  personnes,  qui  ont  subi  aussi  l'épidémie,  ne 
nous  point  été  montrées  parce  qu'elles  étaient  entièrement  guéries. 

«Maintenant  il  est  hors  de  doule.car  les  observations  qui  précèdent 
viennent  de  le  démontrer,  que  l'épidémie  qui  règne  en  ce  moment 
dans  une  partie  du  canton  de  Chef-Boutonne  est  bien  la  suette  mi- 
liaire. Les  prodromes  et  l'invasion  qui  ont  été  les  mêmes  chez  tous 
les  sujets;  les  sueurs  qui  ont  presque  toujours  débuté  avec  cette 
pyrexie  ;  l'éruption  miliaire  qui  a  eu  lieu  uniformément  chf  z  le  plus 
grand  nombre,  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour;  les  sudamina 
qui  se  sont  simultanément  montrés  avec  la  miliaire  chez  les  femmes 
Marie  Thomas  et  Anne  Comet;  enfin,  la  prostration  où  se  trouvent 
encore  la  plupart  des  malades,  etc.,  etc.  ;  tous  ces  symptômes,  di- 
sons-nous, prouvent,  à  n'en  pouvoir  douter,  que  c'est  effectivement 
cette  maladie. 

«  Mais  comme  il  a  existé,  a  différentes  époques  tant  en  Angleterre 
qu'en  France,  plusieurs  suettes  miliaires,  dont  la  gravité  n'a  pas 
toujours  été  la  même,  hâtons-nous  de  dire  que  la  suette  de  Gournay 
n'a  rien  de  commun,  si  ce  n'est  son  nom,  avec  la  suette  anglaise, 
dont  les  symptômes  tour  à  tour  adynamiquc!*  ou  ataxiques,  et  la  ter- 
minaison souvent  mortelle,  indiquaient  plutôt  une  fièvre  pestilen- 
tielle qu'une  suette.  Ajoutons  encore  qu'elle  n'a  offert  jusqu'à  pré- 
sent aucune  ressemblance  avec  les  épidémies  éruptives,  si  souvent 
compliquées  de  typhus  ou  de  fièvre  intermittente  pernicieuse,  qui  ont 
eu  lieu  depuis  quelques  années  dans  plusieurs  départements  du  midi 
de  la  France.  Si  nous  lui  cherchions  absolument  des  analogies,  c'est 
plutôt  avec  la  suette  miliaire,  qui  s'est  montrée  plusieurs  fois  dans 
la  Picardie,  et  que  les  auteurs  appellent,  à  cause  de  cela,  suette  pi- 
carde, que  nous  lui  en  trouverions.  Dans  l'une  et  l'autre  en  effet  on 
rencontre,  indépendamment  de  leurs  symptômes  caractéristiques, 
tous  ceux  qui  se  manifestent  dans  la  fièvre  angioténique  ou  dans  la 
gastrocéphalite  avec  éruption.  On  voit  aussi  que  le  traitement  qui 
a  été  adopté  à  Gournay,  et  qui  a  été  emprunté  à  la  médecine  expec- 
tante ou  à  la  médication  antiphlogistique,  était  justement  celui  qui 
réussissait  le  mieux  en  Picardie.  Cette  double  analogie  est  d'autant 
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plus  heureuse  à  constater  que  dans  la  siiette  picarde  on  comptait  peu 
de  viciinu's  et  que  lout,  juj^qu'à  présenï,  tend  a  démontrer  qu'il  en 
sera  de  nième  dans  celle  des  Deux-Sèvres. 

«  Ce  que  nous  venons  de  dire,  Monsieur  le  Préfet,  vous  a  déjà  fait 
pressentir  que  l'épidémie  de  Guurnaj'  e.-t  à  nos  yeux  d'une  nature 
inflaniniatoire,  et  que  nous  pensons  que  c'est  dans  la  saignée  géné- 
rale chez  les  personne.^  dont  la  constitution  en  permet  l'emploi,  dans 
l'application  des  sangsues  à  répi^aslre,  et  sur  les  côtés  du  cou  chez 
les  autres,  dans  l'application  chez  presque  tous  des  révulsifs  mo- 
dérément actifs  S!ir  les  membres  ahdoininaux,  et  dans  l'usage  des 
boivsons  adoucissantes,  qu'il  faut  aller  chercher  les  armes  propres  à 
la  coMihattre.  S'il  est  uiile  de  maintenir  les  sueurs  qui  surviennent 
dans  celte  niiladie,  il  est  mutile,  et  nous  croyons  même  souvent  d;in- 
gereux,  d'rn  provoquer  l'apparition  soit  par  des  boissons  sudorifi- 
ques,  soit  par  des  couvertures  trop  chaudes  et  trop  nombreuses,  l-a 
nature  qui  tes  établit  d'ellomème  sait,  en  effet,  les  conserver  au  de- 
gré qui  convient,  toutes  les  fois  que  son  action  n'est  pas  entravée 
par  un  traitement  intempestif  ou  contre-indiquc.  C'est  précisément 
ce  qu'on  vient  de  voir  dans  l'épidémie  dont  nous  nous  occupons,  oîi 
une  nirdic.ition  peu  active,el  cependant  très-intelligente,  a  déjà  sauvé 
plusi'  urs  malades. 

»  Mais  ce  <\ac.  nous  désirons,  Monsieur  le  Préfet,  que  vous  compre- 
niez bien,  c'est  que  notre  intention  n'est  pas  dédire,  d'une  manière 
absolue  et  généra. e,  quels  sont  le  génie  delà  suette  épidémique  et  le 
traitement  qui  lui  convient.  A  notre  avis,  la  maladie  qu'on  appelle 
suette  miliaire  n'est  pas  M/if  ;  elle  vjirie,  au  contraire,  suivant  les 
temps  et  les  lieux,  et  récl.ime  souvent  une  médicatioa  différente.  Ce 
qui  vaudra  mieux  que  d'assigner  à  cette  maladie  une  marche  et  uu 
traitement  dont  elle  ne  tiendrait  aucun  compte,  ce  sera,  dans  le  cas  où 
elle  se  manifesterait  encore  sur  quelques  points  des  Deux-Sèvres, 
d'aller  l'y  étudier  de  nouveau  alinde  voir  sous  quelle  nouvelle  forme 
s'y  présente  ce  Protée  médical.  Ainj-i,  toutes  les  réflexions  que  nous 
avons  faites,  et  toutes  les  indications  thérapeutiques  que  nous 
avons  données  ne  doivent  donc  s'appliquer  qu'à  l'épidémie  qui  règne 
en  ce  moment  dans  le  canton  de  Chef-Boutonne. 

«  Enfin,  pour  que  le  bien  qui  a  déjà  été  produit  puisse  continuer,  et 
convaincus  que  nous  sommes  qu'il  est  de  la  plus  haute  importance 
que  les  malades  reçoivent  des  secours  aussitôt  le  début  de  l'affec- 
tion, nous  avons  tâché  d'organiser  pour  Gournay,  conjointement 
avec  M.  le  préfet, et  d'après  ses  |)ropres  instructions,  un  service  mé- 
dical journalier.  Comme  il  était  impossible  que  M.  Dusouil  put  se 
rendre  tons  les  jours  dans  ce  village,  il  a  été  convenu  qu'il  alterne- 
rait avec.  M,  Giraud,  médecin  à  Chef-Iîoutonne.  Nous  avons  pensé, 
aussi,  que  ceitc  mesure  serait  dénature  à  tranquilliser  l'esprit  déjii 
efirayé  des  habit.ints  de  Gournay,  en  leur  montrant  que  l'autorité 
veille  sur  eux,  et  qu'ils  sout  les  objets  de  toute  sa  sollicitude.  Nous 
avons  l'honneur  d'être,  etc.,  etc. 

Cl  Niort,  le  24  novembre  1842. 

«  T'.ARBETTK,  D.-M.-P., 
n    BODEAU,  D.-M.-P., 

«  Membres  du  jury  médical  des  Deux-Sèi'res. 
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OEuire.i  complètes  de  John  Hunier  (I).  —  La  librairie  itK^tJicale 
française  fournit  chaque  année  un  nombre  considerabhî  d'ouMajjts 
originaux  et  fort  peu  de  traductions,  soit  que  cotre  rsprit  impatient 
se  prêle  difficilement  à  1<t  reproduction  cxjicte  dts  idées  ries  autres, 
soit  peut-être  que  notre  amour-propn  naional,  niaiheurjusement 
inspiré,  ne  nous  permette  que  peu  d'estime  pour  les  t)  avaux  des  na- 
tions vtiisines  ;  aussi,  à  l'exception  d'un  petit  nombre  de  médecins 
qui  possèdent  les  lanjjucs  étrangères,  ignoron^-muis  généralement 
en  France  tout  ce  qui  se  passe  en  AJigleterre,  en  Allemagne,  en  Ita- 
lie. Tandis  que  nos  brochures  les  plus  éphémères  .<ont  traduites 
dans  toutes  les  langues  de  l'Europe,  les  écrits  les  plus  remarquables 
dus  au  génie  de  nos  voisins  s'arrêient  à  la  froiUtèr»'  et  ne  nous  ar- 
rivent que  tronqués  et  deliguris  dans  quelquis  citations. 

On  doit  donc  des  éloges  à  M.  le  docteur  Richelot  pour  avoir  osé 
entreprendre  la  traduction  des  oeuvres  complètes  de  John  Hunter, 
cet  auteur  classique  en  Angleterre  et  à  peine  conuu  en  France.  Il  a 
fallu  quel<iue  courage  au  traducteur  pour  bra\er  le  préjugé  qui 
nous  fait  préférer  les  j)lu8  médiocres  ouvrages  françiisaux  meilleurs 
écrits  sortis  d'une  plume  étrangère. 

M.  Richelot  s'est  mis  à  l'œuvre  sans  s'inquiéter  de  l'aridité  de  sa 
tâciie.  Il  e>t  vrai  que  ce  médecin,  soit  pour  mettre  le  livre  anglais  au 
niveau  de  la  science,  soit  pour  lionner  à  sa  traduction  une  couleur 
nationale,  l'a  accompagnée  ou  fait  accompagner  de  notes  qui  ren- 
dent son  travail  moins  ingrat.  Mais  cette  précaution  elle-même  sera 
jugée  diver>ement  par  les  lecteurs  :  les  uns  trouveront  «lue  ces  com- 
mentaires étaient  indispensables  pour  rajeunir  un  ouvrage  déjà  an- 
cien, et  pour  relever  quelques  erreurs  que  le  temps  a  rendues  vul- 
gaires; les  autres  regretteront  que  le  traducteur  n'ait  pas  respecté 
son  auteur  au  point  de  redouter  toute  collision  avec  lui  ;  car  ajouter 
à  une  traduction  des  notes  criticjues,  c'est  attaquer  le  maître  dans  sa 
propre  chaire  en  lui  retirant  la  parole  pour  .">e  défendre;  c'est  élever 
autel  contre  autel  et  faire  irruption  dans  le  domaine  d'autrui.  i\I,  Ri- 
chelot paraît  avoir  compris  tout  ce  que  sa  position  d'annotateur 
avait  de  difficile,  car  il  n'a  ajouté  au  texte  que  de  lares  réflexions 
desiinées  constamment  à  rendre  la  pensée  de  l'auteur  plus  précise, 
à  la  compléter  et  jamais  à  la  combattre.  M.  Ricord,au  contraire,  qui 
s'est  chargé  d'annoter  le  traité  de  la  syphilis,  n'a  été  guère  oci  upé 
que  de  substituer  ses  doctrines  à  celles  de  Hunter,  et  il  est  en  op- 
position presque  continuelle  avec  cet  écrivain.  Ce  n'est  pas  que  nous 
ne  pensions  qu'il  ait  souvent  raison,  mais  peut-être  ces  observations 
aur.iieiite'rles  été  mieux  placées  ailleurs.  Les  Anglais  trouveront  cju" 
y  a  b  en  quelque  témérité  à  attaquer  Jolui  Huuti  r  d;ins  son  propi 
livre  ;et  il  faut  convenir  que  nous  accueillerions  avec  la  même  de 
tiance  une  traduction  annotée  de  Ricliat,  ^rou-sais  ou  Dupujtrcn. 
rvous  savons  qu'il  est  presque  convenu  en  France  qu'une  sinqjle  tra- 
duction n'est  pas  une  œuvre  qui  doive  beaucoup  ajouter  à  la  réputation 
d'un  écrivain,  et  l'on  croirait  n'avoir  point  fait  preuve  de  savoir  si 
l'on  n'apportait  quelques  phrases  destinées  à  mettre  en  relief  ses  con- 
naissances sur  la  matière.  Mais  cette  croyance  est,  comme  tant  d'au- 
tres, complètement  erronée.  Il  est  infiraiment  plus  facile  d'annoter 
un  auteur  que  de  le  traduire,  nous  entendons  que  de  le  bien  tra- 
duire, et  nous  sommes  convaincu  qu'il  est  tel  chapitre  qui  a  cot'ilé 
à  son  auteur  beaucoup  moins  de  réflexions  et  de  recherches  que 
n'en  a  dépensé  le  traducteur. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  traduction  que  nous  a  donnée  M.  Richelot  est 


(1)  4  vol.  in-8  avec  atlas,  chez  Labé. 
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une  bonne  fortune  pour  les  praticiens.  Ils  liront  avec  intérêt  l'ou- 
vrage d'un  des  plus  grands  chirurgiens  et  des  meilleurs  esprits  de 
l'Angleterre,  et  profiteront  enfin  des  travaux  de  cet  borauie  de  génie 
dont  jusqu'ici  la  Fraoce  avait  été  privé. 

Traité  pratique  de  médecine,  de  Jean  -  Pierre  Frank  (2).  Ce 
livre  est  encore  une  traduction;  mais  ce  n'est  point  une  traduc- 
tion nouvelle,  car  M.  Goudarcau  en  a  enrichi  nos  bibliothèques 
depuis  une  vingtaine  d'années.  C'est  une  édition  plus  étendue 
que  la  précédente,  que  nous  annonçons  aujourd'hui.  Les  six  vo- 
lumes qu'elle  contenait  sont  renfermés,  grâce  au  changement  de 
format,  dans  deux  volumes  seulement,  et  cependant  l'éditeur  y  a 
fait  plusieurs  additions  qui  rendent  cet  ouvrage  plus  complet 
qu'auparavant.  Nous  devons  mentionner  surtout  une  introduction 
qui  avait  été  confiée  à  la  plume  élégante  de  M.  Double,  et  que  ce 
praticien  célèbre,  enlevé  trop  tôt  à  la  science,  n'a  pu  achever. 

Le  Traité  de  Jean-Pierre  Frank  est  exclusivement  destiné  aux 
praticiens.  C'est  le  résultat  d'une  longue  expérience  confié  au 
papier,  sans  autre  but  que  celui  d'être  utile  à  l'humanité.  L'au- 
teur a  vu  tout  ce  qu'il  décrit;  il  a  conçu  des  doutes;  il  a  éprouvé 
des  revers,  et  il  tient  le  lecteur  en  garde  contre  les  présomptions 
de  la  théorie  et  les  erreurs  de  son  jugement. 

Les  médecins  qui  ne  se  contentent  pas  de  la  superficie  des  choses 
chercheront  dans  le  Traité  que  nous  annonçons  la  solution  de 
bien  des  questions  de  médecine  pratique  restées  obscures  au  lit 
des  malades;  et  bien  que  les  idées  de  l'auteur  ne  soient  pas  tou- 
jours en  harmonie  avec  celles  que  les  progrès  récents  de  la  science 
nous  ont  fait  adopter,  nous  n'en  recommandons  pas  moins  ce  li- 
vre comme  un  des  plus  complets  sur  la  matière  qu'on  puisse  se 
procurer. 

Annales  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  pathologiques  (1).— 
Nous  avons  sous  les  yeux  la  sixième  livraison  de  ces  Annales,  que 
publie  M.  Pigné,  conservateur  adjoint  du  musée  Dupuytren.  L'é- 
tude de  l'anatomie  pathologique  est  tellement  négligée  de  nos  jours, 
qu'on  ne  peut  trop  applaudir  à  une  entreprise  destinée  à  la  remettre 
en  honneur.  Sans  anatomie  pathologique,  en  effet,  il  n'est  point  de 
véritable  médecine.  L'observateur  marche  au  hasard  et  se  perd  dans 
le  champ  des  hypothèses.  L'étude  de  nos  tissus  altérés  peut  seule  lui 
fournir  des  notions  positives,  alors  que  toutes  les  autres  investiga- 
tions sont  demeurées  insuffisantes.  Nous  faisons  doue  des  vœux 
pour  que  la  publication  de  M.  Pigné  reçoive  l'accueil  qu'elle  mérite 
et  qu'elle  entretienne  le  goût  d'une  étude  que  ce  médecin  cultive  avec 
tant  de  succès. 


(1)  Journal  mensuel,  librairie  de  madame  veuve  Hildebrand,  rue 
de  l'Ecole-de-Médecine,  15. 

(2)  Deux  vol.  grand  in-8».  Chez  J.-B.  Baillière.  Nouv.  édit. 
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Consultation  de  M.  Jules   Guérin.  Des  abcès  symptoma- 
tiques  ouverts  par  la  méthode  sous-cutanée. 

Pour  terminer  ce  que  nous  avions  à  dire  du  traitement 
prescrit  par  M.  Jules  Guérin  dans  les  cas  de  carie  tuber- 
culeuse (1),  il  nous  reste  à  parler  des  abcès  symptomati- 
ques. 

On  comprend  combien  il  est  difficile  de  guérir  ceux  de 
ces  abcès  qu'on  appelle  par  congestion.  La  colleciion 
purulente,  en  effet,  n'est  que  l'ombre  de  la  maladie,  et 
trop  souvent  il  est  impossible  d'atlaquer  celle-ci  en  rai- 
son de  sa  profondeur  ou  de  son  étendue.  Aussi  voyons- 
nous  un  grand  nombre  de  chirurgiens  s'abstenir  d'ou- 
vrir ces  abcès,  ou  ne  procéder  à  l'évacuation  du  liquide 
qu'autant  que  la  distension  qu'il  provoque  devient  une 
cause  de  gêne  intolérable  pour  les  malades.  Autrement, 
les  ouvrir  est  une  opération  inutile,  et,  de  plus,  on  s'ex- 
pose à  compliquer  l'état  morbide  en  favorisant  la  dé- 
composition du  pus,  ou  tout  au  moins  en  provoquant 
l'apparition  d'un  érysipèle  qui  n'est  pas  exempt  de  dan- 
gers. Ces  considérations  conduiraient  donc  à  combattre 
exclusivement  l'affection  principale,  sans  se  préoccuper 
de  l'abcès,  si  les  observations  de  M.  Guérin  n'étaient  pas 
propres  à  modifier  profondément  ces  conclusions. 

Ce  praticien  croit  qu'en  principe,  tout  en  attaquant 
par  des  moyens  appropriés  la  maladie  dominante,  il  y  a 
bénéfice  à  simplifier  l'état  pathologique,  en  le  réduisant 
aux  conditions  d'une  caverne  tuberculeuse.  La  seule  dif- 
ficulté, c'est  d'éviter  l'introduction  de  l'air;  mais  M.  Gué- 
rin est  convaincu  qu'on  y  parvient  par  la  méthode  sous- 
cutanée,  et  celte  conviction  est  basée  sur  un  assez  grand 
nombre  de  faits.  Ainsi,  à  la  fin  de  septembre  dernier, 
plus  de  soixante  malades  avaient  été  opérés  de  la  sorte 
sans  qu'on  ait  eu  à  constater  un  seul  accident  notable. 
Or,  si  l'on  demandait  d'où  vient  la  différence  qui  existe 
entre  ces  résultats  et  ceux  qu'ont  obtenus  dans  des  cas 
analogues  Monro,  A.  Petit  et  Dupuytren,  M.  Guérin  ré- 
pondrait assurément  que  cela  tient  à  la  méthode  adoptée 
par  ces  praticiens. 

On  a  beaucoup  parlé,  en  effet,  de  la  ponction  directe 


(I)  Voy.  art.  2539. 

Tome  xiv.  —  n»  de  mars  1843. 
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à  propos  des  abcès  sympiomatiques;  on  a  dit  qu'elle 
avait  été  faite  avec  des  trois-quarls  for!  petits  dont  quel- 
ques-uns même  étaient  à  soupape,  et  qu'en  dépit  de  ces 
précautions,  cette  opération  n'avait  pas  été  suivie  de 
succès.  Tout  cela  est  parfaitement  vrai,  et  voilà  pour- 
quoi l'ouverture  des  abcès  tuberculeux  a  été  l'objet 
d'une  défaveur  si  marquée  de  la  part  des  meilleurs  es- 
prits. Mais  si  les  reproches  adressés  à  cette  manière  d'o- 
pérer sont  fondés  sur  l'expérience  et  sur  la  raison,  il  ne 
s'ensuit  pas  que  la  ponction  par  la  méthode  sous-cuta- 
née doive  être  frappée  de  la  même  réprobation. 

En  vain,  dit  M.  Guérin,  on  s'obstine  à  vouloir  confon- 
dre les  deux  méthodes,  et  l'on  persiste  à  ne  voir  dans 
celle-ci  comme  dans  celle-là  qu'une  ouverture  infinitési- 
male; c'est  là  une  erreur  qui  devrait  tomber  devant  la 
simple  observation  des  faits.  Prenez,  en  effet,  un  abcès 
symptomatique  qui  aura  disséqué  le  tissu  cellulaire,  dé- 
collé la  peau,  diminué  en  détiniiive  les  conditions  de 
vitalité  de  cette,  membrane,  et  faites-y  une  ponction  di- 
recte avec  le  trois-quarts  le  plus  effilé;  qu'arrivera-t-il? 
Le  liquide  purulent  s'écoulera,  mais  l'ouverture  prati- 
quée dans  un  tissu  inhabile  à  sécréter  de  la  lymphe 
plastique  ne  se  cicatrisera  pas.  Il  y  aura  donc  là  une  fis- 
tule avec  des  chances  certaines  d'introduction  d'air  dans 
le  foyer.  Au  lieu  d'agir  ainsi,  ponctionnez  la  peau  à  dis- 
tance de  l'abcès  telle  que  le  trajet  parcouru  par  l'instru- 
ment soit  formé  aux  dépens  d'un  tissu  cellulaire  très- 
sain,  et  vous  aurez,  à  l'aide  d'une  compression  légère, 
une  oblitération  immédiate. 

Cette  assertion  clinique,  applicable  à  la  méthode  sous- 
cutanée  en  général,  est  si  vraie,  que,  dans  l'espèce,  on 
peut  à  la  rigueur  se  dispenser  d'un  instrument  spécial  en 
usant  de  la  précaution  indiquée  ci-dessus.  Nous  en  avons 
eu  la  preuve,  il  y  a  peu  de  temps,  chez  un  jeune  garçon 
qui  se  présenta  à  la  consultation  avec  un  abcès  sympto- 
matique d'une  carie  du  sternum.  La  peau  qui  recouvrait 
cet  abcès  était  rouge  et  amincie;  le  liquide  menaçait  de 
se  faire  jour  et  d'exposer  ainsi  le  foyer  au  contact  de 
l'air;  il  était  donc  urgent  de  prévenir  l'ouverture  spon- 
tanée. Or,  dans  les  cas  de  ce  genre,  M.  Guérin  se  sert 
d'une  aiguille  plate  à  cannelure,  ou,  si  la  collection  est 
trop  considérable,  il  ponctionne  avec  un  trois-quarts 
dont  la  canule  à  vis  reçoit  un  corps  de  pompe;  mais,  ce 
jour-là,  M.  Guérin  avait  par  hasard  oublié  sa  boîte  d'in- 
struments. A  défaut  donc  de  ce  qu'il  fallait,  il  s'empare 
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d'un  large  bistouri  à  lame  droite,  qu'un  assistant  lui  pro- 
pose, et  il  opère  comme  nous  avons  dit  à  l'article  2488 
au  sujet  des  tumeurs  enkystées.  L'abcès  fut  vidé  avec  les 
précautions  d'usage,  et,  le  lendemain,  la  plaie  cutanée, 
faite  à  trois  centimètres  environ  de  la  tumeur,  était  ci- 
catrisée complètement. 

Ajoutons  qu'ici  M.  Guérin  ne  se  borna  pas  à  cette  gué- 
rison  palliative.  Au  traitement  préventif  dirigé  contre  un 
abcès  qui  menaçait  de  s'ouvrir  et  d'exposer  le  malade 
aux  chances  de  l'infection  purulente,  il  adjoignit  la  mé- 
dication antituberculeuse.  Il  combattit  la  carie  du  ster- 
num par  des  moxas  d'amadou,  le  régime,  etc.,  et,  grâce  à 
l'emploi  simultané  de  ces  divers  moyens  thérapeutiques, 
le  mal,  attaqué  dans  sa  racine,  disparut  assez  rapidement. 

Il  est  donc  évident  que  ce  résultat  intéressant  a  été 
obtenu  ici  malgré  la  conformation  défavorable  de  l'in- 
strument, ce  qui  justifie  cette  conclusion  de  M.  Guérin, 
que  le  cachet  caractéristique  de  la  méthode,  ce  n'est  pas 
tant  l'étroitesse  de  l'ouverture  cutanée  que  l'établisse- 
ment du  trajet  intercelluleux  suivant  les  règles  précé- 
demment décrites. 

ART.  2568. 

Observations  sur  l'inoculation  des  sels  de  morphine  dans  les 
névralgies. 

M.  le  docteur  Jaques  vient  de  publier  dans  les  Annales 
de  la  Société  de  médecine  d'Anvers  quelques  observations 
qui  ne  sont  pas  sans  intérêt  pour  le  praticien. 

Ce  médecin,  ayant  à  traiter,  en  1840,  une  jeune  demoi  - 
selle  qui  souffrait  depuis  longtemps  d'une  névralgie  sus- 
orbitaire,  employa  successivement  les  calmants,  les  anti- 
spasmodiques, les  antipériodiques,  sans  le  moindre 
succès.  Quelques  autres  médicaments  actifs,  tels  que  l'ar- 
nica, la  noix  vomique,  etc.,  n'eurent  pas  plus  d'effet.  II 
en  fut  de  même  du  vésicatoire  appliqué  sur  les  tempes  et 
saupoudré  de  morphine.  Alors  M.  Jaques  résolut  de  com- 
biner l'acupuncture  avec  l'action  locale  de  la  morphine. 
A  cet  effet,  il  fit  dissoudre  un  demi-grain  de  sulfate  de 
morphine  dans  une  ou  deux  gouttes  d'eau  sur  un  mor- 
ceau de  verre.  Il  prit  cette  solution  au  moyen  d'une  ai- 
guille à  vacciner,  et  fit  de  cette  manière  quarante  piqûres 
environ  sur  la  paupière,  rarcadesourcilière,  la  tempe,  etc., 
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décrivant  ainsi  un  demi-cercle  autour  de  la  moitié  supé- 
rieure de  l'orbite  du  côté  malade.  Chaque  piqûre  était 
suivie  presque  instantanément  de  la  formation  d'un  bou- 
lon blanchâtre  avec  élévation  de  la  peau  au  milieu  du- 
quel on  distinguait  la  piqûre  de  l'instrument.  Immédia- 
tement après  l'opération,  1  œil futcouvertd'un  cataplasme 
tiède  composé  de  farine  de  graine  de  lin  et  d'une  décoc- 
tion de  belladone. 

Le  lendemain  la  malade  annonça  avoir  beaucoup  moins 
souffert,  et  déjà  elle  pouvait  entr'ouvrir  les  pMupières. 
Quarante  nouvelles  piqûres  furent  pratiquées  de  la  même 
manière,  et,  le  quatrième  jour,  il  ne  restait  plus  aucune 
trace  de  la  maladie. 

On  croyait  la  névralgie  complètement  dissipée,  cepen- 
dant elle  reparut  au  bout  de  quelque  temps;  mais  il  suffît 
de  pratiquer  de  nouvelles  piqûres  pendant  quelques  jours 
pour  que  cette  cruelle  afiection  disparût  définitivement. 
Encouragé  par  ce  succès,  M.  Jaques  a  eu  plusieurs 
fois,  depuis  cette  époque,  recours  à  l'inoculation  de  la 
morphine.  Quelques  autres  médecins,  sur  son  invitation, 
ont  employé  le  même  moyen,  et  s'en  sont  également 
bien  trouvés.  Voici  un  fait  que  rapporte  M.  Jaques,  et  qui 
lui  a  été  communiqué  par  M.  le  docteur  Van  Camp. 

Il  s'agissait  d'une  femme,  âgée  de  cinquante-deux  ans, 
qui,  après  avoir  été  exposée  à  une  température  froide  et 
pluvieuse,  se  réveilla  le  lendemain  avec  un  gonflement 
de  la  joue  gauche,  accompagné  de  contraction  des  mus- 
cles de  cette  région  et  de  douleurs  extrêmement  vives.  La 
maladie  durait  depuis  douze  jours,  lorsque  M.  Van  Camp 
fut  consulté.  Il  n'y  avait  plus  de  gonflement,  de  rougeur 
ni  de  douleur;  mais  la  figure  était  hideuse  par  suite  de 
la  grande  rétraction  musculaire.  On  eut  d'abord  recours 
aux  vapeurs  émollientes,  puis  aux  frictions  avec  la  noix 
vomique  et  l'acétate  de  morphine;  mai.*^,  comme  il  n'en 
résultait  aucune  amélioration,  M.  Van  Camp  prescrivit 
l'inoculation  de  l'acétate  de  morphine.  Une  vingtaine  de 
piqûres  furent  pratiquées  chaque  jour,  et,  dès  le  troisième, 
il  y  avait  une  amélioration  notable.  Le  quinzième  jour, 
la  malade  était  complètement  guérie.  Quatre  semaines 
après,  et  sous  l'influence  de  la  même  cause,  il  y  eut  une 
récidive;  mais  de  nouvelles  piqûres  amenèrent  encore 
une  prompte  guérison. 

Mais  c'est  surtout  contre  la  névralgie  sciatique  que 
M.  Jaques  a  eu  occasion  d'employer  ces  piqûres.  Son  mé- 
moire contient  quatre  observations  de  guérison  par  ce 
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moyen.  Le  premier  malade  souffrait  depuis  trois  mois  et 
avait  eu  recours  inutilement  à  une  foule  de  moyens;  le 
membre  était  contracté  et  la  marche  presque  impossible. 
M.  Jaques  enveloppa  d'abord  tout  le  membre  avec  un  ca- 
taplasme de  farine  de  graine  de  lin  et  de  décoction  de  bel- 
ladone, ei  administra  à  l'intérieur  le  sulfate  de  morphine; 
mais  ces  moyens  restant  à  peu  près  sans  effet,  il  pratiqua 
deux  fois  par  jour  un  grand  nombre  d'inoculations  avec 
le  sulfate  de  morphine  sur  tout  le  trajet  du  nerf  sciatique, 
et  continua  l'usage  des  cataplasmes  et  des  pilules  de  sul- 
fate de  morphine  et  de  quinine.  Au  bout  de  trois  jours, 
les  symptômes  s'étaient  tellement  amendés,  que  le  ma- 
lade pouvait  s'asseoir  pendant  quelques  heures  et  dormir 
un  peu  la  nuit.  Au  bout  de  huit  jours,  il  n'y  avait  plus 
que  quelques  élancements  et  de  l'engourdissement  du 
membre.  On  continua  les  inoculations,  et  bientôt  le  ma- 
lade fut  entièrement  rétabli.  Il  y  eut  également  chez  cet 
homme  une  récidive  après  une  longue  course  à  pied,  et  de 
nouvelles  inoculations  en  triomphèrent  aisément. 

Les  trois  autres  faits  rapportés  par  M.  Jaques  ont  beau- 
coup d'analogie  avec  celui-ci.  Dans  tous,  il  s'agissait 
d'une  névralgie  sciatique  rebelle  à  une  foule  de  médica- 
ments, et  qui  ont  cédé  assez  facilement  à  ces  inoculations 
ainsi  pratiquées. 

ART.  2569. 

Examen  de  cette  question  .-L'absence  complète  de  la  respira- 
tion chez  un  enfant  nouveau  né  exclut-elle  la  possibilité 
de  l'infanticide  ? 

M.  Ollivier  d'Angers  a  publié,  dans  les  Annales  d'hy- 
giène,  un  mémoire  fort  intéressant  sur  cette  question.  Ce 
médecin  établit  d'abord  que,  dans  un  très-grand  nombre 
de  cas,  l'enfant  naît  dans  un  état  de  mort  apparente;  que 
cet  état  se  prolonge  plus  ou  moins  longtemps  ;  mais 
qu'enfin  la  respiration  s'établit  sous  l'influence  de  soins 
convenablement  dirigés. 

Ce  fait,  aussi  vulgaire  qu'incontestable,  nous  prouve 
que  l'enfant  peut  vivre  un  certain  temps  après  son  expul- 
sion du  sein  de  la  mère  sans  respirer;  par  conséquent,  iî 
peu  être  tué  pendant  cet  intervalle.  Il  y  aura  eu  infanti- 
cide, et  cependant  l'état  des  poumons  démontrera  que 
l'enfant  n'a  pas  respiré. 

Ce  n'est  donc  pas,  suivant  M.  Ollivier,  les  poumons 
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seuls  qu'il  faut  inlerroger  pour  savoir  si  l'enfant  a  ou  n'a 
pas  vécu  ;  il  faut  examint^r  surtout  la  nature  des  blessures 
qu'on  trouve  sur  le  cadavre.  Ces  blessures,  lorsque  l'en- 
fant a  vécu,  sont  accompagnées  d'un  phénomène  particu- 
lier :  c'est  la  coagulation  du  sang.  On  peut  bien  produire 
sur  le  cadavre,  peu  de  temps  après  la  mort,  certaines  lé- 
sions semblables  à  celles  qui  sont  faites  pendant  la  vie  ; 
par  exemple,  causer  par  des  coups  violents  des  ecchy- 
moses ou  intiltralions  de  sang  dans  les  tissus  sous-jacents 
à  la  peau  ;  mais  toujours  alors  le  sang  ainsi  extravasé  est 
liquide,  sa  coagulation  n'a  lieu  dans  la  profondeur  des  or- 
ganes ou  sous  la  peau  qu'autant  que  la  blessure  qui  dé- 
termine l'épanchement  sanguin  a  été  faite  pendant  la  vie. 
Dès  lors,  ajoute  M.  Ollivier,  quand  on  constate  sur  le  ca- 
davre d'un  enfant  nouveau-né  des  blessures  plus  ou 
moins  graves  avec  coagulation  du  sang  des  parties  inté- 
ressées, on  peut  en  conclure  que  ces  blessures  ont  été 
faites  pendant  la  vie  de  l'enfant,  quand  bien  même  l'au- 
topsie démontrerait  qu'il  n'a  pas  respiré  ;  et  si  ces  bles- 
sures sont  de  nature  à  entraîner  la  mort,  on  est  autorisé 
à  penser  qu'elles  ont  empêché  l'établissement  de  la  respi- 
ration, c'est-à-dire  de  la  vie  indépendante,  et  qu'ainsi  il 
y  a  eu  infanticide. 

M.  Ollivier  appuie  cette  opinion  de  deux  faits  très-cu- 
rieux. 

Il  y  a  trois  ans,  on  trouva,  dans  une  des  rues  qui  avoi- 
sinent  l'un  des  marchés  de  Paris,  le  cadavre  d'un  enfant 
nouveau-né.  L'accouchement  datait  de  trente-six  heures 
au  plus;  l'enfantélait  à  termeet  régulièrement  conformé; 
les  deux  pariétaux  et  les  deux  moitiés  de  l'os  frontal 
étaient  brisés  en  plusieurs  fragments  mobiles,  et  dans 
chacun  des  points  correspondant  au  centre  des  os  frac- 
turés, il  y  avait  un  épanchement  de  sang  noir,  coagulé  et 
très-circonscrit.  Du  reste,  aucune  ecchymose  n'existait 
dans  l'épaisseur  des  téguments;  mais  les  blessures  les 
pUïs  remarquables  existaient  dans  l'arrière-gorge  et  dé- 
notaient tout  à  la  fois  l'insistance  qu'on  avait  mise  pour 
donner  la  mort  à  cet  enfant  et  les  habitudes  de  la  per- 
sonne qui  les  avait  faites.  Toute  la  paroi  postérieure 
de  la  cavité  du  pharynx  était  lacérée  en  tous  sens,  et 
un  trou  à  bords  déchirés  pénétrait  profondément  derrière 
la  branche  droite  de  la  mâchoire  inférieure.  Autour  de  ce 
trou  on  voyait  plusieurs  petites  plaies  faites  par  un  in- 
strument piquant,  et,  au  centre,  un  caillot  de  sang  très- 
dense  provenant  de  la  lésion  des  petits  vaisseaux  atteints 
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par  l'instrument.  Un  peu  de  sang  coagulé  se  trouvait  dans 
l'œsophage  et  la  trachée-artère.  Chez  cet  enfant,  les  deux 
poumons  étaient  d'un  bleu  violet,  et  il  fut  facile  de  dé- 
montrer que  la  respiration  ne  s'était  point  établie.  M.  01- 
livier  n'en  conclut  pas  moins,  d'après  l'état  du  sang  trouvé 
sous  la  peau  du  crâne  et  dans  la  profondeur  de  la  plaie 
du  pharynx,  que  ces  blessures  avaient  été  faites  pendant 
la  vie,  et  qu'elles  avaient  été  la  cause  de  la  mort.  Ce  mé- 
decin fit  observer,  en  outre,  que  ces  sortes  de  lésions  dé- 
notaient dans  l'auteur  du  crime  les  habitudes  de  sa  pro- 
fession, puisqu'on  pouvait  supposer  qu'on  avaitvoulu  agir 
comme  chez  certains  animaux  que  l'on  fait  périr  d'hé- 
morrhagie  en  coupant  les  vaisseaux  du  cou,  sans  endom- 
mager la  peau. 

Le  second  fait  rapporté  par  M.  Ollivier  est  celui  d'un 
foetus  de  sept  mois  qui  fut  retiré  d'une  fosse  d'aisances 
oîi  il  gisait  depuis  fort  peu  de  temps.  La  tête  avait  été 
pour  ainsi  dire  broyée  ;  du  sang  noir  coagulé  existait  en 
plusieurs  points  sous  la  peau  du  crâne;  celui  qui  s'était 
accumulé  à  la  base  du  cerveau  était  également  en  grande 
partie  coagulé.  L'état  des  poumons  démontrait  que  l'eu" 
fant  n'avait  point  respiré. 

M.  Ollivier  dut  conclure,  comme  dans  le  cas  précédent, 
que,  bien  que  l'enfant  n'eût  pas  respiré,  il  vivait  néan- 
moins au  moment  où  la  tête  a  été  écrasée  par  une  main 
criminelle. 

Réflexions.  Les  observations  de  M.  le  docteur  Ollivier 
d'Angers  ne  sont  pas  précisément  neuves  dans  la  science  ; 
cependant  elles  ont  été  jusqu'ici  présentées  d'une  manière 
assez  incomplète,  et  ce  n'est  guère  que  dans  ces  derniers 
temps  que  l'attention  des  médecins  légistes  a  été  appelée 
sur  ce  point. 

On  ne  peut  commettre  un  infanticide  que  sur  un  enfant 
vivant  :  or,  pour  le  législateur,  vivre  c'est  respirer.  Sans 
doute  il  y  a  deux  motifs  qui  ont  fait  adopter  cet  axiome 
par  les  jurisconsultes  :  d'abord  parce  que  la  vie  n'est  vé- 
ritablement complète  que  lorsque  la  respiration  est  éta- 
blie. Jusqu'à  ce  que  les  organes  de  la  respiration  aient 
fonctionné,  il  est  douteux  que  l'enfant  puisse  jamais  vivre, 
et  une  foule  de  causes  peuvent  arrêter  sa  frêle  existence, 
bien  qu'il  soit  à  terme  et  parfaitement  conformé.  Il  est 
hors  du  sein  de  la  mère,  à  la  vérité;  mais  sa  vie  végéta- 
tive est  problématique,  et  on  ne  peut  avec  justesse  le 
comparer  à  l'enfant  qui  respire,  qui  crie,  qui  se  meut. 

La  seconde  raison  qui  a  fait  confondre  la  vie  avec  la 


ART.  2569.  (  104  ) 

respiration,  c'est  sans  doute  l'obscurité  des  signes  aux- 
quels le  médecin  expert  reconnaîtra  que  l'enfant  qui  n'a 
pas  respiré  n'était  cependant  pas  mort  lorsqu'il  a  été  sou- 
mis aux  violences  exercées  sur  lui.  La  docimasie  pulmo- 
naire donne  des  résultats  si  certains,  si  précis,  qu'il  ne 
peut  s'élever  dans  l'esprit  du  juge  aucun  doute  sur  l'exis- 
tence du  nouveau-né  pendant  un  certain  temps  après  son 
expulsion  du  sein  de  sa  mère.  Possède-t-on  des  moyens 
aussi  sûrs  pour  reconnaître  les  traces  de  celte  vie  incom- 
plète qui  s'écoule  entre  la  naissance  du  fœtus  et  l'établis- 
sement de  sa  respiration,  et  les  expériences  sont-elles 
assez  nombreuses  pour  qu'on  puisse  affirmer  que  du  sang 
épanché  et  coagulé  a  été  répandu  dans  cet  intervalle? 
M.  Ollivier  ne  paraît  pas  douter  de  l'infaillibilité  de  ce 
signe;  M.  Devergie  semble  beaucoup  moins  affirmatif. 
Voici  ce  que  ce  médecin  dit  à  l'occasion  de  cette  question 
importante  : 

<(  Dans  tous  les  faits  que  nous  venons  de  citer,  il  fau- 
«  drait  aller  chercher  les  preuves  de  la  vie  dans  les  désor- 
«  dres  matériels  résultant  des  blessures  et  violences  faites 
«  à  l'enfant.  Il  est  quelques  cas  où  ces  désordres  sont  lel- 
«  lement  prononcés,  qu'il  est  difficile  de  ne  pas  croire 
«  qu'ils  aient  eu  lieu  pendant  la  vie.  Ces  cas  sont  rares; 
«  mais  enfin  il  n'est  pas  impossible  de  les  rencontrer. 
«  Supposons,  en  effet,  qu'il  soit  constaté  qu'un  enfant  est 
«  né  à  terme  et  que  la  respiration  n'a  pas  été  établie,  mais 
'(  qu'il  présente  une  ecchymose  considérable  au  cuir  che- 
«  velu  avec  coagulation  du  sang,  une  fracturée  l'un  des  os 
«  au  crâne,  une  déchirure  à  la  dure-mère  correspondant 
«  à  la  fracture,  un  épanchement  de  sang  à  la  surface  du 
«  cerveau,  plusieurs  déchirures  au  foie  avec  épanchement 
«.  de  sang  dans  la  cavité  du  péritoine,  sang  en  partie  li- 
«  quide,  en  partie  coagulé  ;  j'avoue  qu'alors  il  me  serait 
«  difficile  de  ne  pas  élever  de  grandes  présomptions,  si  ce 
«  n'est  même  une  certitude  en  faveur  de  la  vie  de  l'enfant 
«  au  moment  où  le  crime  a  été  commis.  »  (Méd.  lég., 
t.  1,  p.  655,  nouv.  édit.) 

M.  Devergie  présente  donc  comme  de  rares  exceptions 
les  cas  dans  lesquels  on  a  la  presque  certitude  que  l'en- 
fant était  vivant,  mais  n'avait  pas  respiré  alors  qu'il  a 
reçu  de  graves  blessures.  Ce  médecin  engage,  en  outre,  à 
une  grande  réserve  dans  les  conclusions  à  cet  égard,  une 
foule  de  circonstances  pouvant  alors  nous  induire  en 
erreur. 
I  iQuoi  qu'il  en  soit,  les  deux  faits  publiés  par  M.  Ollivier 
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n'en  sont  pas  moins  d'un  irès-haui  intérêt  pour  la  science. 
Les  praticiens  devront  toujours  les  avoir  présents  à  la 
mémoire  lorsqu'ils  seront  appelés  pour  un  cas  présumé 
d'infanticide;  mais  nous  persistons  à  croire,  jusqu'à  ce 
que  les  observations  soient  plus  nombreuses,  qu'ils  de- 
vront exposer  leur  opinion  sous  forme  de  doute,  et  infor- 
mer les  magistrats  des  difficultés  que  présentera  presque 
toujours  cette  grave  question. 

ART.  2570. 

Cure  de  l'incontinence  d'urine  par  les  substances 
balsamiques. 

Le  Bulletin  médical  de  Bordeaux  contient  plusieurs  ob- 
servations intéressantes  de  M.  Chabrely  sur  l'action  spé- 
cifique ou  spéciale  des  baumes  dans  le  traitement  de 
l'incontinence  d'urine. 

M.  Chabrely  n'ignore  pas  que  celte  maladie  rebelle 
reconnaît  des  causes  diverses;  mais  qu'elles  qu'en  soient 
l'éliologie  et  l'origine,  outre  les  moyens  généraux  usités 
dans  la  pratique  pour  combattre  celte  infirmité,  il  a  sur- 
tout recours  à  la  médication  balsamique.  Parlant  de  ce 
point  d'observation  que  le  copahu,  le  styrax,  les  baumes 
deTolu,  du  Pérou,  la  térébenthine  et  même  le  goudron 
ont  la  propriété  de  modifier  l'état  pathologique  des  orga- 
nes génito-urinaires,  il  a  essayé  d'ajouter  aux  moyens 
curaiifs  communs  un  moyen  spécifique  pour  assurer,  s'il 
était  possible,  la  guérison  d'une  affection  trop  souvent  in- 
curable. 

M.  Chabrely  pense  toutefois  qu'avant  de  formuler  le 
traitement  de  l'incontinence  d'urine,  on  doit  au  préalable 
reconnaître  l'état  des  reins,  de  la  vessie,  de  l'urètre; 
il  croit  qu'on  doit  faire  l'analyse  des  urines  afin  de  ne 
pouvoir  confondre  l'albuminurie,  le  diabète  ou  physurie 
avec  l'incontinence  essentielle  de  l'urine.  Ce  liquide 
peut  être  trop  excitant,  trop  riche  en  urée  ;  dans  ce  cas 
une  alimentation  végétale  en  modifiera  la  composition 
chimique  et  fera  cesser  la  maladie.  Le  régime  devra  donc 
être  déduit  de  l'état  général  du  malade  et  de  celui  de  l'u- 
rine, c'est-à-dire  qu'il  sera  fortifiant  chez  les  sujets  débi- 
lités dont  l'urine  sera  pauvre  en  principes  azotés,  tan- 
dis qu'au  contraire,  dans  la  circonstance  opposée,  on 
usera  d'un  régime  végétal.  M.  Chabrely  d'ailleurs  adopte 
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lous  les  moyens  communs  donnés  avec  discernement, 
après  quoi  il  passe  au  traitement  spécifique  que  voici. 

Les  malades  faibles  et  débilités  boiront  en  guise  de 
tisane  l'eau  de  goudron;  chez  ceux  qui  ont  un  peu  plus  de 
force,  on  emploiera  de  temps  en  temps  une  infusion  de 
camomille  édulcorée  avec  le  sirop  de  baume  de  Tolu  ; 
à  l'intérieur  on  prescrira  un  opiat,  où  l'on  fera  entrer  soit 
le  copahu,  soit  le  styrax,  soit  les  baumes  de  Tolu,  du 
Pérou,  ou  même  le  goudron.  Ces  médicaments  pourront 
être  pris  en  pilules,  si  cela  convient  mieux  aux  malades 
ou  aux  médecins.  On  donnera  le  soir,  avant  le  coucher, 
un  quart  de  lavement  avec  l'émulsion  des  médicaments 
ci-dessus,  dans  laquelle  on  mettra  six  grammes  de  copahu, 
ou  bien  quatre  grammes  de  baume  du  Pérou,  ou  huit  gram- 
mes de  térébenthine.  On  fera  porter  autour  des  reins  une 
ceinture  de  laine  d;ins  laquelle  sera  un  sachet  renfermant 
du  baume  de' Tolu  concret.  On  frictionnera  l'hypogastre 
et  les  reins  avec  l'émulsion  suivante,  tous  les  soirs  avant 
le  coucher  : 

Pr.  Jaune  d'œuf,  n.  4; 

Essence  de  térébenthine,  36  gramm. 

Gomme,  Q.  S. 

Si  l'odeur  de  cette  pommade  fatiguait  les  patients,  on 
substituerait  le  baume  du  Pérou  ou  le  copahu  à  la  téré- 
benthine. 

A  la  suite  de  cette  prescription  générale,  M.  Chabrely 
rapporte  quatre  observations  qui  ont  cela  de  particulier, 
qu'elles  diffèrent  essentiellement  les  unes  des  autres  par 
la  cause  qui  a  produit  l'incontinence  d'urine.  La  pre- 
mière personne  dont  il  s'agit  a  eu  la  pierre  ;  on  la  lui  a 
broyée  dans  la  vessie;  la  deuxième,  atteinte  d'une  incon- 
tinence nocturne,  est  un  enfant  ;  la  troisième  doit  son 
relâchement  uvinaire  à  un  prolapsus  de  la  matrice,  et 
la  quatrième  à  un  cancer  utérin.  Chez  ces  quatre  mala- 
des, M.  Chabrely  a  mis  en  usage  le  même  traitement  et 
toujours  avec  un  succès  pareil. 

L'enfant  qui  fait  le  sujet  de  la  seconde  observation 
était  un  petit  garçon  de  cinq  ans,  atteint  depuis  cinq  mois 
d'une  incontinence  nocturne;  le  jour  même  il  lui  arrivait 
souvent  d'uriner  involontairement  et  de  gâter  son  linge. 
M.  Chabrely  lit  faire  l'opiat  suivant  à  prendre  par  cuille- 
rée à  café  dans  une  petite  tasse  d'infusion  de  tilleul  trois 
foi$  par  jour  : 
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Pr.  Baume  de  copahu,  30  gramm. 

Miel  tin,  60  gramm. 

Gomme  adr.  en  poudre,  6  gramm. 

Mêlez. Après  trois  jours  d'usage dece  spécifique  l'enfant 
a  été  rendu  à  son  état  normal,  ce  qui  n'a  pas  empêché 
M.Chabrely  de  lui  faire  continuer  le  médicament  quelques 
jours  de  plus  à  titre  de  prophylactique. 

Nous  citerons  encore  le  fait  que  voici  qui  semble  auto- 
riser les  pi  aticiens  à  tenter  de  remédier  aux  incontinences 
d'urine  chez  les  femmes  enceintes  :  Une  blanchisseuse 
âgée  de  quaranie-huit  ansaun  prolapsusducol  utérin  au- 
quel se  joignent  de  fréquentes  et  impérieuses  envies  d'uri- 
ner. Trente-cinq  grammesdebaumedecopahu  en  bolssont 
pris  par  cette  femme. Unmois  après,  l'incontinence  a  cessé 
et  le  col  de  l'uiérus  est  remonté  de  quelques  centimètres 
dans  levagin;dans  un  autrecasoù  la  maladie  compliquait 
l'existence  d'un  ulcère  cancéreux,  il  a  suffi  de  dix  pilules 
de  baume  du  Pérou,  de  vingt  centigrammes  chaque,  pour 
empêcher  que  l'urine  s'écoulât  sans  la  participation  de 
la  volonté. 

Comment  agit  celte  médication?  M.  Chabrely  ne  s'oc- 
cupe pas  de  le  rechercher.  Est-ce  à  titre  d'antiphlogis- 
tique  indirecte, de  contro-stimulanleou  d'hyposténisante? 
il  n'en  sait  rien,  ni  nous  non  plus;  mais  c'est  un  essai 
qu'on  peut  tenter,  l'expérience  de  chaque  jour  nous  ap- 
prenant qu'on  guérit  très-souvent  sans  connaître  le  mode 
d'action  des  médicaments. 

ART.  2571. 
Observations  de  corps  étrangers  introduits  dans  l'œil. 

M.  le  docteur  Jules  Ansiaux,  chirurgien  du  dispensaire 
ophthalmique  de  Liège,  a  publié,  dans  \es  Annale^  d'ocu- 
listique,  trois  observations  dans  lesquelles  des  corps 
étrangers  pénétrèrent  dans  l'œil  el  n'y  causèrent  que  de 
légers  désordres,  malgré  l'intensité  de  la  cause  vulné- 
rante.  Voici  la  première  de  ces  observations  : 

«  Joséphine  Riga,  jeune  fille  de  quinze  ans,  demeurant 
rue  du  Faubourg-Vivegnis,  sort  un  matin  de  chez  elle 
pendant  l'hiver  de  1839  -  ^840  ;  un  plomb  de  chasse  pro- 
venant d'un  coup  de  fusil  tiré  d'une  maison  voisine  pé- 
nètre dans  l'œii  gaucheparl'angleexierne.  Il  avait  frappé 
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le  globe  à  cinq  millimètres  environ  de  la  cornée,  déchiré 
la  conjonctive  oculaire  sous  laquelle  il  avait  rasé  la  sclé- 
rotique sans  y  laisser  d'autre  trace  qu'un  sillon  grisâtre, 
et  était  enfin  venu  se  fixer  dans  l'angle  interne,  vers  la 
caroncule,  où  on  le  voyait  parfaitement  sous  la  conjonc- 
tive qui  est  transparente  encore  en  cet  endroit.  La  pré- 
sence de  ce  corps  étranger  n'occasionnait  cependant  que 
peu  de  douleur  à  cet  œil.  Mais,  comme  on  ne  devait  point 
l'y  laisser  séjourner,  je  résolus  d'en  faire  l'extraction.  La 
malade  fut  placée  sur  une  chaise,  la  tête  fixée  et  les  pau- 
pières maintenues  écartées.  Au  moyen  d'une  pince  à 
branches  courbes,  je  saisis  le  plomb  que  je  fis  saillir  le 
plus  possible  en  pinçant  la  conjonctive  par-dessous.  Celle- 
ci  fut  incisée,  et  le  corps  arrondi  fut  alors  facilement 
énucléé;  des  applications  froides  furent  prescrites,  ainsi 
que  le  repos  de  l'organe  blessé.  Le  lendemain  la  plaie 
était  cicatrisée,  et  le  troisième  jour  la  malade  était  entiè- 
rement rétablie.  » 

M.  Ansiaux  fait  observer  que  si  le  plomb  n'a  pas  triom- 
phé de  la  résistance  de  la  sclérotique,  il  est  probable  que 
l'on  doit  cet  heureux  résultat  à  la  forme  arrondie  du  corps 
contondant  qui  n'a  rencontré  aucune  angularité  sur  cette 
surface.  La  moindre  aspérité  aurait  sans  doute  amené  la 
perforation  de  cette  membrane. 

La  seconde  observation  de  M.  Ansiaux  est  un  exemple 
plus  frappant  encore  du  peu  de  désordres  que  détermi- 
nent parfois  les  corps  vulnérants. 

«  \  ictor  Dallemagne,  apprenti  bijoutier,  âgé  de  douze 
ans,  demeurant  rue  de  la  Cloche,  allait  couler  dans  un 
moule  de  la  soudure  (alliage  qui  se  compose  d'argent  et 
de  cuivre).  Le  moule  était  humide;  la  vaporisation  de 
l'eau  produit  à  l'instant  un  jet  violent  de  la  soudure  fon- 
due, et  le  jeune  Dallemagne  en  reçoit  à  la  figure  ainsi 
que  dans  l'œil  gauche,  où  une  goutte  vient  se  fixer.  Lors- 
qu'on m'eut  donné  connaissance  du  commémoratif,  je 
conçus  des  craintes  légitimes  sur  l'état  de  l'organe  visuel, 
d'autant  plus  que  l'accident  avait  eu  lieu  huit  jours  avant 
que  je  ne  visse  le  patient.  Néanmoins  je  me  hâtai  de  faire 
l'extraction  du  corps  étranger.  A  l'aide  d'une  pince  déliée, 
je  relirai  de  l'œil  une  petite  lamelle  métallique  de  forme 
ovalaire,  à  bords  frangés  et  irréguliers,  déprimée  à  son 
centre  et  présentant  une  légère  élevure  à  toute  sa  circon- 
férence; elle  offrait  enfin  un  aspect  en  tout  semblable  à 
celui  d'une  goutte  de  plomb  fondu  tombée  sur  le  sol  et 
solidifiée  par  le  refroidissement.  Ouvrant  ensuite  les  pau 
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pières,  afin  de  procédera  la  recherche  des  lésions  qu'avait 
dû  nécessairement  amener  la  présence  du  métal  brûlant 
sur  le  globe  de  l'œil,  je  fus  très-surpris  de  n'y  trouver, 
après  un  examen  minutieux,  qu'une  injection  traumati- 
que.  » 

Ici  c'est  non-seulement  un  corps  lancé  avec  force  qui 
est  venu  frapper  l'œil,  c'est  un  métal  en  fusion  qui  aurait 
dû  désorganiser  les  parties  qu'il  a  touchées  s'il  n'avait 
rencontré  probablement  des  larmes  abondantes  qui  lui 
ont  immédiatement  enlevé  de  sa  caloricité. 

Le  troisième  exemple  rapporté  par  M.  Ansiaux  a  beau- 
coup d'analogie  avec  ce  dernier;  c'est  un  éclat  de  fer  en 
ignilion  qui  échappa  d'une  enclume  et  vint  frapper  l'œil 
d'un  enfant.  Il  s'implanta  dans  la  sclérotique  à  quatre 
millimètres  du  bord  interne  de  la  cornée.  Cette  parcelle 
avait  pénétré  assez  profondément,  car  il  fallut  employer 
un  certain  degré  de  force  pour  en  faire  l'extraction.  Ce- 
pendant, bien  qu'elle  eût  séjourné  pendant  deux  jours i 
dans  l'œil,  il  n'en  résulta  qu'un  chémosis  partiel  et  un  peu 
de  phoiophobie  qui  se  dissipèrent  rapidement. 

Réflexions.  Nous  avons  cité  dans  ce  journal  un  grand 
nombre  d'observations  de  corps  étrangers  introduits  dans 
l'œil,  en  insistant  sur  les  résultats  bizarres  qu'ils  produi- 
sent quelquefois.  Nous  avons  aussi  indiqué  les  erreurs 
nombreuses  que  commettent  les  praticiens  qui,  ne  pou- 
vant croire  à  l'existence  de  corps  étrangers  dans  des  par- 
ties aussi  délicates,  alors  que  les  accidents  sont  peu  gra- 
ves, n'explorent  pas  l'œil  avec  tout  le  soin  désirable  et  ne 
peuvent  ainsi  parvenir  à  la  guérison  de  certaines  ophihal- 
mies.  Nous  compléterons  ce  qui  a  été  dit  à  cet  égard  en 
reproduisant  quelques  observations  que  M.  le  docteur  Le 
Calvé  a  publiées  dans  la  Gazette  médicale  de  Monl- 
pellier. 

Ce  médecin,  engageant  les  praticiens  à  ne  point  négli- 
ger d'explorer  l'œil  et  ses  dépendances,  trace  ainsi  les 
règles  que  l'on  doit  suivre  lorsqu'on  se  livre  à  cet  exa- 
men. Voici,  dit-il,  la  méthode  que  nous  suivons  : 

Notre  attention  se  porte  d'abord  sur  le  bord  libre  des 
paupières;  nous  renversons  ensuite  la  paupière  infé- 
rieure, en  relevant  en  même  temps  la  supérieure,  de  ma- 
nière à  bien  découvrir  la  plus  grande  partie  possible  du 
globe  oculaire.  La  conjonctive  sclérolicale  et  la  scléroti- 
que ayant  été  examinées,  nous  portons  une  attention  mi- 
nutieuse sur  la  cornée  transparente,  la  chambre  anté- 
rieure, l'iris,  la  pupille,  la  chambre  postérieure  et  le  fond 
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de  l'œil  ;  entin,  nous  terminons  cet  examen  en  renver- 
sant la  paupière  supérieure,  et  en  portant  ensuite  le  doigt 
index  sur  la  région  du  sac  lacrymal  en  exerçant  une  lé- 
gère pression  sur  cette  région.  En  procédant  ainsi,  on 
arrive  toujours  à  découvrir  la  partie  malade  lorsqu'il 
existe  une  lésion  appréciable  à  l'œil,  soit  nu,  soit  armé 
d'une  loupe.  Le  renversement  de  la  paupière  supérieure 
(et  nous  insistons  sur  ce  point)  est  trop  souvent  négligé, 
et  cependant  il  est  bien  essentiel  d'y  avoir  recours,  sur- 
tout dans  le  cas  de  lésions  traumaiiques,  ou  lorsque  des 
corps  étrangers  sont  engagés  sous  les  paupières. 

M.LeCalvéciteen  outre,  à  l'appui  de  ses  assertions,  les 
faits  suivants  qui  ilémontrent  la  nécessité  de  bien  explo- 
rer l'œil  et  ses  dépendances,  atin  de  préciser  la  cause  de 
certaines  ophthalmies. 

«  Je  donne,  dit-il,  dans  ce  moment  des  soins  à  un  chi-' 

rurgien  de  marine,  le  docteur  Fre ,  qui  a  été  traité 

pendant  un  an  à  Toulon,  et  pendant  six  mois  à  l'hôpital 
Saint-Eloi,  à  Monipellier,  sans  succès,  pour  une  kératite 
causée  et  entretenue  par  des  granulations  aux  paupières. 
Bien  certainement,  si,  dès  le  début  de  sa  maladie,  on 
avait  examiné  les  paupières  supérieures,  on  aurait  évité 
à  notre  malheureux  confrère  bien  des  chagrins  et  de  bien 
cruelles  douleurs. 

«  Enl838,  je  fus  consulté  par  une  dame  âgée  de  trente- 
quatre  ans,  pour  une  hémorrhagie  oculaire  qui  revenait 
à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés;  elle  durait 
quelquefois  une  demi-heuro,  quelquefois  une  heure,  et 
disparaissait  ensuite  sans  laisser  d'autre  trace  qu'une  im- 
pression morale  fort  pénible.  Cette  dame  avait  consulté 
plusieurs  médecins  qui  tous  avaient  pensé  que  cette  hé- 
morrhagie était  supplémentaire  et  sous  la  dépendance  de 
l'utérus;  cependant  cette  dame  était  bien  réglée,  et  l'hé- 
morrhagie  oculaire  ne  coïncidait  nullement  avec  le  flux 
menstruel.  Je  renversai  la  paupière  supérieure,  et  trou^ 
vai  immédiatement  la  cause  de  ce  phénomène.  Sur  le 
grand  pli  de  ce  voile  membraneux  existait  un  fongus  pé- 
dicule de  la  grosseur  d'une  lentille;  je  l'enlevai  avec  des 
ciseaux  fins  courbés  sur  le  plat,  et  cautérisai  ensuite 
légèrement  avec  le  nitrate  d'argent.  Le  fongus  n'a  pas 
repoussé,  et  cette  dame  est  aujourd'hui  parfaitement 
guérie. 

«  Une  dame,  après  avoir  été  pendant  six  mois  sujette  à 
des  hémorrhagies  oculaires  semblables  à  celles  de  l'obser- 
vation précédente,  s'en  vit  débarrassée  subitement,  après 
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une  forte  hémorrhagie  qui  fut  provoquée  par  un  frotte- 
ment brusque  des  doigts  sur  la  paupière  supérieure.  Un 
an  après,  cette  dame  m'ayant  raconté  ce  fait,  je  renversai 
la  paupière  supérieure,  et  trouvai,  sur  le  grand  repli  con- 
jonciival  de  ce  voile  membraneux,  une  cicatrice  qui  me 
sembla  être  la  preuve  de  l'existence  d'un  fongus. 

«  Dans  le  mois  de  mai  1838,  M.  S...,  menuisier,  âgé  de 
vingt  et  un  ans,  d'un  tempérament  sanguin,  d'une  forte 
constitution,  vint  me  consulter  pour  une  ophthalmie  de 
l'œil  droit;  ce  malade  avait  reçu  les  soins  de  plusieurs 
médecinsrecommandables  qui  avaien  t  prescrit  des  lotions 
émollientes  sur  l'œil,  et  plus  tard  l'instillation  d'un  col- 
lyre astringent  entre  les  paupières,  et  entin  un  vésicatoire 
à  la  nuque.  Ce  traitement  dura  douze  ou  quinze  jours, 
pendant  lesquels  l'inflammation  devint  plus  intense,  et 
les  douleurs  que  ressemait  le  malade  finirent  par  être  in- 
supportables. Voici  ce  que  je  constatai  : 

«  M.  S...  tient  l'œil  fermé;  les  paupières  sont  légère- 
ment tuméfiées;  en  les  écartant,  on  aperçoit  un  com- 
mencement de  chémosis  ;  la  conjonctive  et  la  sclérotique 
sont  très-injectées;  l'aspect  de  l'injection  me  fait  penser 
que  l'ophthalmie  de  M.  S...  est  traumatique.  A  peine  ai- 
je  examiné  l'angle  interne  de  l'œil,  que  j'aperçois  un 
corps  blanchâtre  et  pointu,  mais  masqué  en  grande  partie 
par  le  soulèvement  de  la  conjonctive.  Je  pris  des  pinces 
et  saisis  ce  corps,  et,  en  exerçant  une  légère  traction, 
j'attirai  un  morceau  de  bois  long  de  quatre  lignes  et  large 
d'une  ligne  environ,  qui,  en  pénétrant  dans  le  petit  angle 
de  l'œil,  avait  divisé  la  caroncule  lacrymale.  M.  S...  me 
raconta  alors  que,  quinze  jours  auparavant,  un  de  ses 
amis,  armé  comme  lui  d'une  branche  sèche  de  fenouil, 
lui  en  avait  vivement  porté  un  coup  dans  l'œil  ;  qu'il  avait 
aussitôt  ressenti  une  douleur  très-vive  dans  cet  organe, 
et  quedepuisce  moment  cette  douleur  n'avait  fait  qu'aug- 
menter. Je  lui  fis  pratiquer  immédiatement  une  saignée 
du  bras  de  quatre  palettes,  et  lui  conseillai  d'appliquer 
sur  l'œil  des  compresses  imbibées  d'eau  froide  et  souvent 
renouvelées.  Quatre  jours  après,  tous  les  accidents  inflam- 
matoires avaient  disparu,  et  M.  S...  avait  repris  ses  tra- 
vaux. I) 

Les  corps  étrangers  introduits  dans  l'œil  constituent 
un  accident  si  commun  et  souvent  si  grave,  que  nous  ne 
pouvons  terminer  cet  article  sans  dire  encore  quelques 
mots  des  moyens  que  M.  Bonnet,  chirurgien  distingué  de 
Lyon,  emploie  pour  les  extraire.  On  se  rappelle  qu'à  notre 


ARi.  2571.  (  H2  ) 

article  2424  nous  avons  dit  que  ce  chirurgien,  pour  opé- 
rer la  cataracte  avec  plus  de  sûreté,  fixait  l'œil,  à  l'aide 
d'érignes,  comme  on  le  fait  sans  danger  dans  l'opération 
du  strabisme.  C'est  surtout  lorsque  des  paillettes  métalli- 
ques se  sont  fixées  dans  la  cornée  qu'on  peut,  à  l'aide  de 
ce  moyen,  en  faire  l'extraction  avec  la  plus  grande  faci- 
lité :  il  en  est  de  même  lorsque  des  grains  de  poudre  ont 
pénétré  dans  la  cornée,  dans  la  conjonctive  ou  dans  la 
sclérotique. 

En  rappelant  ces  faits  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  M.  le 
docteur  Barrier  nous  apprend  que,  lorsque  des  grains  de 
poudre  sont  ainsi  introduits  dans  la  muqueuse  oculaire, 
et  que,rinflammations'étani  déjà  emparée  de  ces  parties, 
il  est  impossible  de  les  extraire.  M.  Bonnet  pratique 
l'excision  de  la  conjonctive  en  fixant  le  globe  oculaire 
comme  nous  venons  de  l'indiquer.  Voici  le  procédé  suivi 
par  ce  chirurgien  : 

«  Le  malade  étant  couché,  le  chirurgien  se  place  du 
côté  opposé  à  celui  de  l'œil  sur  lequel  il  opère.  Il  écarte 
les  deux  paupières  avec  deux  élévateurs  confiés  à  des  ai- 
des, et  saisit  la  conjonctive  à  l'angle  externe  de  l'œil  avec 
une  pince  à  griffes,  pourvue  d'un  ressort  qui  la  tient  far- 
mée.  Celte  pince  étant  confiée  à  un  aide  qui  fixe  ainsi 
l'œil  et  le  lire  en  dehors,  le  chirurgien,  tenant  une  pince 
à  griffes  sans  ressort  de  la  main  gauche,  et  des  ciseaux 
mousses  droits  et  fins  de  la  main  droite,  soulève  et  excise 
toute  la  portion  de  la  conjonctive  qui  recouvre  la  scléro- 
tique ou  du  moins  toute  celle  qui  esi  incrustée  de  grains 
de  poudre.  Lorsque  celle  membrane  est  enlevée,  on  voit 
souvent  au-dessous  d'elle  des  grains  de  poudre  qui  l'ont 
traversée  et  ont  pénétré  dans  l'épaisseur  de  la  sclérotique. 
Alors,  sans  désemparer,  et  l'œil  restant  fixé,  on  extrait 
ces  corps  étrangers  avec  la  pointe  d'une  aiguille  à  cata- 
racte, et  l'on  s'applique  surtout  à  enlever  ceux  qui  font 
relief  à  la  surface  de  la  sclérotique  et  qui,  par  leur  saillie, 
continueraient  d'irriter  la  face  postérieure  des  paupières. 
Silacornéeen  contient  aussi,  on  procède  immédiatement 
à  leur  extraction. 

«  Après  l'opération,  on  applique  sur  les  yeux  des  com- 
presses imbibées  d'eau  de  roses.  » 

M.  Barrier  rapporte  deux  exemples  dans  lesquels  cetto 
excision  de  la  conjonctive  fut  pratiquée.  Tout  annonçait 
que  l'opération  aurait  parfaitement  réussi  lorsque  les 
sujets,  qui  avaient  été  horriblement  mutilés  par  l'explo- 
sion d'une  mine,  succombèrent  à  d'autres  lésions. 
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Nouvelles  opinions  sur  les  phénomènes,  la  marche,  la  cause 
et  le  siège  de  la  goutte,  par  M.  le  docteur  Bizet.  (Ana- 

lyse.)(l) 

M.  le  docteur  Bizet  vient  de  publier  une  monographie 
de  la  goutte  dans  laquelle  sont  exposées  plusieurs  idées 
nouvelles  sur  cette  maladie.  La  goutte,  d'après  l'auteur, 
ne  débute  pas,  comme  on  le  pense,  par  des  douleurs  ar- 
ticulaires. Avant  que  les  articulations  soient  atteintes, 
les  malades  éprouvent  des  douleurs  plus  ou  moins  vives 
dans  les  lombes.   Ce  n'est  qu'après  un  temps  plus  ou 
moins  long  que  les  articulations  deviennent  douloureu- 
ses. Cette  observation  a  conduit  l'auteur  à  penser  que  la 
partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale  était  le  siège 
primitif  de  cette  maladie.  Mais  les  autopsies  de  goutteux 
sont  rares,  et  l'autopsie  seule  pouvait  éclaircir  ce  point 
important  de  pathologie.  M.  Bizet  a  été  assez  heureux 
pour  faire  l'ouverture  d'une  douzaine  de  sujets  morts  de 
la  goutte,  et  chez  tous  il  a  trouvé  la  partie  inférieure  de 
la  moelle  épinière  considérablement  altérée  :  les  autres 
lésions  ne  lui  ont  semblé  que  consécutives  à  cette  in- 
flammation. Or,  l'observation  lui  a  prouvé,  en  outre,  que 
c'est  à  l'abus  du  coït  qu'il  faut  attribuer  le  plus  souvent 
cette  inflammation  de  la  colonne  vertébrale.  Si  donc  les 
malades  atteints  de  cette  douleur  lombaire  que  nous 
avons  signalée  plus  haut  employaient  immédiatement 
des  moyens  convenables,  ils  arrêteraient  dès  son  début 
une  maladie  qui  ne  tarde  pas  à  devenir  incurable. 

Nous  devons  dire  que  cette  opinion  est  appuyée,  dans 
l'ouvrage  de  M.  Bizet,  sur  une  masse  de  preuves  dispo- 
sées avec  art,  et  qui  lui  donnent  assez  de  vraisemblance. 
Notre  intention  n'est  pas  de  suivre  ce  médecin  dans 
toutes  ses  argumentations  :  nous  nous  bornerons  à  dire 
qu'il  se  rend  facilement  compte  de  l'inflammation  de  la 
moelle  épinière  par  l'ébranlement  imprimé  par  le  coït  à 
tout  le  système  nerveux,  et  des  désordres  que  la  goutte 
apporte  dans  la  presque  totalité  de  nos  organes  par  la 
liaison  de  ces  derniers  avec  les  nerfs  qui  partent  de  la 
moelle  épinière. 

Mais,  dans  un  journal  de  médecine  pratique,  c'est  sur- 
tout du  traitement  que  nous  avons  à  nous  occuper.  Nous 

(1)  Un  vol.  in-8.  Chez  JustRouvier. 
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passerons  donc  immédialemenl  aux  moyens  thérapeuti- 
ques conseillés  par  M.  Bizet. 

«  Quand  un  malade  se  présente  à  moi,  dit  ce  médecin, 
avec  des  douleurs  vagues  dans  la  région  lombaire,  j'y 
porte  une  attention  toute  particulière.  J'apprends  bien 
vite  quelle  en  est  la  cause,  où  elle  a  son  siège,  et  je  l'en- 
gage vivement  à  se  soigner,  s'il  ne  veut  pas  être  atteint 

de  la  goutte 

Quand  on  est  appelé  à  donner  ses  soins  à  un  malade  qui 
est  atteint  d'une  douleur  aigui^  dans  les  lombes  et  à  la 
région  dorsale,  que  ses  douleurs  se  répandent  dans  di- 
vers points  de  l'économie,  le  traitement  est  facile;  mais 
il  est  de  la  plus  grande  importance;  il  faut  qu'il  soit 
prompt  et  actif,  et  surtout  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas 
abandonner  son  malade  avant  de  s'être  entièrement 
rendu  maître  de  cette  douleur,  car  de  là  dépend  toute  la 
santé  à  venir;  sinon  la  maladie  marchera  et  pourra  faire 
des  progrès  rapides  et  envahir  une  plus  grande  partie  de 
la  constitution.  Le  traitement  est  antiphlogisiique;  il 
doit  être  très-actif  :  les  saignées  générales,  les  applica- 
tions de  sangsues  aux  lombes,  de  chaque  côlé  et  le  long 
de  l'épine,  les  ventouses  sèches,  scaritiées,  le  long  du 
du  rachis,  les  cataplasmes  émoliients,  les  bains  généraux 
émollicuts,  les  tisanes  rafraîchissantes,  les  lavements, 
les  dérivatifs,  la  diète  la  plus  absolue.  Si,  après  avoir  in- 
sisté sur  ces  moyens,  la  douleur  persistait  toujours,  il 
faut  avoir  recours  aux  frictions  sèches  répétées  tous  les 
jours  avec  les  liniments  volatils,  opiacés,  la  teinture  de 
cantharides,  les  cataplasmes  narcotiques,  les  emplâtres 
opiacés  avec  l'extrait  gommeux  d'opium  ou  l'extrait  de 
belladone  unis  au  savon  par  parties  égales,  les  dérivatifs 
puissants,  les  lavements  opiacés,  les  potions  antispas- 
modiques, les  pommades  éméiisées,  les  vésicatoires,  les 
moxas,  les  cautères,  les  sétons.  n 

M.  Bizet,  en  insistant  sur  la  nécessité  de  continuer 
l'emploi  de  ces  moyens  jusqu'à  guérison  parfaite,  fait 
cependant  observer  que  les  sujets  qui  présentent  ces  dou- 
leurs dans  la  région  lombaire  n'ont  ordinairenumt  que 
les  apparences  de  la  vigueur,  et  que  les  évacuations  sau' 
guines  sont  en  général  assez  mal  supportées  par  eux.  Ce 
médecin  rapporte  ensuite  plusieurs  observations  dans 
lesquelles  ces  douleurs  et  tous  les  accidents  qu'elles  en- 
traînaient, soit  vers  les  organes  génitaux,  soit  vers  les 
articulations  des  membres  inférieurs,  ont  cessé  par  l'em- 
ploi des  moyens  indiqués  tout  à  l'heure,  et  appliqués 
seulement  sur  la  colonne  vertébrale. 
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L'auteur  cite  aussi  l'exemple  d'une  dame  qui  éprou- 
vait depuis  six  ans  une  douleur  très-vive  dans  le  gros 
orteil.  Cette  douleur,  qu'elle  attribuait  à  la  goutte,  n'a- 
vait cédé  à  aucun  des  très  n(jmbreux  moyens  qu'elle  lui 
avait  opposés.  En  l'interrogeant  avec  soin,  M.  Bizet  ap- 
prit que  cette  dame  avait  tait  pendant  longtemps  abus 
des  liqueurs  fortes,  qu'elle  se  livrait  aux  plaisirs  de  l'a- 
mour avec  beaucoup  d'ardeur,  et  entin  qu'elle  éprouvait 
dans  les  lombes,  et  depuis  fort  longtemps,  des  douleurs 
qui  lui  étaient  fort  incommodes.  Des  sangsues  sur  la  ré- 
gion lombaire,  puis  l'eau  de  Vichy,  des  bains  sulfureux, 
des  frictions  sur  le  rachis  avec  la  pommade  stibiée,  un 
cautère  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale,  tels  fu- 
rent les  moyens  à  l'aide  desquels  on  obtint  en  quatre 
mois  la  disparition  complète  de  la  douleur  de  l'orteil  et 
de  tous  les  accidents  qui  fatiguaient  cette  dame  depuis 
plusieurs  années. 

Plusieurs  autres  faits  prouvent  la  sympathie  qui  existe 
entre  la  moelle  épinière,  les  organes  génitaux  et  les  ex- 
trémités inférieures,  qui  deviennent  ordinairement  le 
siège  de  douleurs  sym  pathiques  dès  que  la  moelleest  at- 
taquée. 

Lorsque  des  douleurs  se  sont  fait  sentir  dans  les  lom- 
bes, et  que  les  articulations  ont  aussi  soutfert  sympathi- 
quement,  tout  à  coup,  et  ordinairement  sous  l'influence 
du  froid  et  de  l'humidité,  il  survient  uno  inflammation 
articulaire  aiguë  au  gros  orteil  :  c'est  presque  toujours 
ainsi  que  débute  la  goutte.  M.  Bizet  conseille  alors  de 
recourir  aux  applications  de  sangsues  sur  l'articulation, 
aux  aniiphlogisliques,  à  la  diète,  aux  boissons  acidulés, 
gommeuses  ou  émollientes.  Les  narcotiques,  le  cam- 
phre, l'assa  fœtida,  le  musc  peuvent  ensuite  produire  de 
bons  effets;  et  enfin,  plus  tard  encore,  on  a  recours  aux 
vésicaloires  volants  s'il  reste  de  l'engorgement;  mais  en 
même  temps  qu'on  combat  l'inflammation  articulaire,  il 
faut  songer  à  la  cause  qui  l'entretient  ;  et  si  l'on  veut  ob- 
tenir une  guérison  définitive,  il  faut  diriger  aussi  ses 
moyens  contre  l'affection  de  la  colonne  vertébrale.  L'ob- 
servation suivante  fera  mieux  comprendre  quelle  succes- 
sion de  moyens  M.  Bizet  recommande  dans  cette  affec- 
tion. 

Un  homme  âgé  de  quarante-huit  ans,  très-gros  et  très- 
replet,  vivant  bien,  se  livrant  fréquemment  au  coït,  était 
atteint  de  la  goutte  depuis  trois  ans  :  c'était  son  cin- 
quième accès.  Il  était  au  lit  depuis  quinze  jours,  et  se 
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plaignait  de  douleurs  constantes  dans  la  région  lombaire 
et  dorsale.  Il  avait  un  gonflement  œdémateux  des  deux 
pieds  accompagné  de  douleurs  peu  vives  et  sans  chaleur 
à  la  peau.  L'articulation  tibio-tarsienne  du  côté  gauche 
était  le  siège  d'une  douleur  plus  aiguë,  sans  gonflement. 
Il  y  avait  en  outre  des  douleurs  dans  les  doigts,  fièvre  le 
soir,  etc.  M.  Bizet  prescrivit  vingt  sangsues  de  chaque 
côté  des  lombes  et  de  la  colonne  dorsale,  un  bain  d'eau 
tiède  d'une  demi-heure  après  la  chute  de  ces  sangsues; 
cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin  sur  les  lombes;  ca- 
taplasmes émollients  sur  les  pieds  ei  la  main  gauche; 
eau  tiède  édulcorée  avec  du  sirop  d'orange  pour  tisane; 
lavement  d'eau  de  graine  de  lin  avec  une  tête  de  pavot, 
et  diète  absolue  jusqu'à  la  cessation  de  la  lièvre;  mainte- 
nir l'appartement  du  malade  à  une  température  chaude 
et  toujours  égale;  avoir  soin,  aussitôt  après  la  cessation 
de  la  lièvre,  de  relever  ses  forces  par  un  régime  d'abord 
léger,  ensuite  plus  nourrissant,  et  de  lui  faire  donner  un 
bain  d'eau  simple  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

Au  bout  de  quinze  jours,  il  y  avait  une  très-grande 
amélioration  :  il  ne  lui  restait  que  de  la  faiblesse,  de 
l'engourdissement  dans  les  mains  et  une  douleur  sourde 
dans  les  reins.  M.  Bizet  lui  ayant  démontré  la  nécessité 
d'enlever  complètement  la  douleur  des  lombes  pour  évi- 
ter une  rechute,  il  fil,  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 
des  frictions  avec  la  pommade  suivante  :  axonge,  une 
once  et  demie;  tartrate  aniimonié  de  potasse  pulvérisé, 
quatre  gros  :  mêlez  parfaitement.  On  entretint  pendant 
trois  mois  une  éruption  considérable  de  boutons  qui 
étaient  constamment  en  suppuration.  Le  malade  fut  mis 
aussi  à  l'usage  des  bains  sulfureux  composés  comme  il 
suit  :  sulfure  de  potasse,  quatre  onces;  eau  commune, 
une  livre  :  versez  dans  cette  solution  :  colle  de  Flandre, 
une  livre,  dissoute  dans  une  livre  d'eau  bouillante.  Il  en 
prit  un  régulièrement  tous  les  trois  jours,  et,  après  ce 
laps  de  temps,  il  se  trouva  entièrement  guéri  :  il  mena 
une  vie  très-régulière,et  sa  goutte  ne  revint  plus. 

Nous  ne  pouvons,  dans  une  simple  analyse,  rappeler 
cette  foule  de  moyens  auxquels,  en  praticien  habile, 
M.  Bizet  a  recours  pour  combattre  la  goutte  chronique 
ou  du  moins  calmer  les  douleurs  du  patient,  lorsque  l'af- 
fection étant  devenue  constitutionnelle,  il  n'y  a  guère  de 
guérison  à  espérer.  C'est  dans  l'ouvrage  de  ce  médecin 
qu'il  faut  aller  consulter  ces  ressources  de  l'art,  ressour- 
ces bien  faibles  si  on  les  compare  à  la  gravité  du  mal, 
mais  qu'on  sera  trop  heureux  de  pouvoir  opposer  à  des 
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souffrances  toujours  vives,  toujours  nouvelles,  et  qui  doi- 
vent, hélas!  accompagner  le  malade  jusqu'au  tombeau. 

ART.  2573. 
HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

(Service  de  M.  Velpeau.) 
§  1*'.  —  Des  tumeurs  concrètes  du  sein. 

M.  le  professeur  Velpeau,  parlant  des  tumeurs  du  sein, 
a  fait  sentir  l'importance  clinique  attachée  à  leur  distinc- 
tion. Il  faut,  a-t-il  dit,  en  faire  deux  extrêmes  :  la  pre- 
mière comprenant  les  tumeurs  bénignes  ou  incapables  de 
uansformation  ;  la  seconde  composée  des  tumeurs  ma/i- 
gneson  susceptibles  de  dégénérescence. 

C'est  pour  avoir  négligé  celte  division  que  certains  chi- 
rurgiens ont  prétendu  qu'on  guérissait  les  tumeurs  du 
sein  par  la  compression,  les  sangsues,  etc.;  tandis  qu'on 
niait,  d'autre  part,  la  possibilité  du  fait  d'une  manière 
absolue.  Or,  il  est  évident  que  si  l'on  persiste  à  confon- 
dre des  maladies  de  nature  si  diverse,  on  ne  s'entendra 
jamais  sur  le  traitement.  Il  résulte,  en  effet,  des  observa- 
tions recueillies  depuis  longtemps  dans  les  salles  de  la 
Charité,  que  la  compression,  les  sangsues,  l'extrait  de  ci- 
guë, le  suc  de  carottes,  etc.,  échoueront  dans  les  cas  de 
tumeurs  de  la  seconde  catégorie.  Ainsi  les  faits  prouvent 
qu'une  tumeur  de  nature  encéphaloïde,  squirreuse,  mé- 
lanique,  colloïde,  etc.,  étant  donnée,  on  ne  l'a  jamais 
guérie,  dans  la  franche  acception  de  ce  mot,  sans  l'avoir 
détruite  par  le  fer  ou  par  les  caustiques.  Au  contraire,  les 
autres  tumeurs  enkystées,  mélicériques,  sléaiomateu- 
ses,  etc.,  peuvent  être  guéries,  ou,  du  moins,  il  n'est  pas 
indispensable  de  les  opérer.  Les  praticiens  qui  ne  font 
pas  Celte  distinction  et  qui  croient  guérir  les  tumeurs 
des  deux  catégories  signalées  ci-dessus,  font  plus  de  mal 
que  de  bien  aux  malades  qui  se  confient  à  leurs  soins.  Us 
emploient  des  sangsues  à  des  intervalles  divers,  la  com- 
pression, les  pommades,  le  traitement  interne,  etc.,  et 
passent  ainsi  un  an  dans  l'attente  de  la  guérison.  Or,  si 
la  tumeur  est  de  mauvaise  nature,  colloïde  ou  squirreuse, 
elle  se  généralise,  jette  des  racines  à  droite  et  à  gauche  ; 
et  quand,  mieux  éclairé,  on  se  décide  enfin  à  opérer,  il 
survient  des  récidives.  Voilà  le  fruit  de  ces  temporisa- 
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lions.  Cette  conduite  s'expliquerait  s'il  y  avait  doute; 
mais,  lorsqu'on  sait  que  la  tumeur  à  laquelle  on  a  affaire 
est  de  mauvaise  nature,  tout  irMiiement  autre  que  l'opé- 
ration est  inutile,  la  maladie  ne  guérira  pas.  Il  faut  le 
dire  au  malade  promptement  ;  car,  plus  on  attend,  plus  il 
y  a  de  danger  :  dans  ce  cas,  la  temporisation  volontaire 
n'est  pas  un  acte  consciencieux.  En  vain  dirail-on  que  la 
tumeur  est  petite,  pour  s'autoriser  d'une  pareille  con- 
duite; ce  n'est  pas  le  volume  d'une  tumeur  qui  la  rend 
incurable,  c'est  sa  nature. 

Quant  aux  tumeurs  bénignes,  qui,  d'ordinaire,  sont  li- 
breuses,  fibrineuses,  mélicériques,  stéatomateuses,  etc., 
on  peut  les  laisser  sans  danger.  M.  Yelpeau  les  opère  ce- 
pendant, parce  que,  dans  son  opinion,  elles  ne  guérissent 
pas  autrement. 

Quelle  que  soit,  d'ailleurs,  celle  des  deux  catégories  à 
laquelle  appartient  la  tumeur  qu'on  détruit,  l'opération 
n'offre  aucun  danger  comme  opération.  On  ne  perd  pas 
une  femme  sur  vingt;  mais  le  danger  vient  des  complica- 
tions, de  l'extension  du  mal  aux  ganglions  de  l'aisselle, 
des  altérations  plus  ou  moins  profondes  qu'a  déjà  subies 
l'organisme;  carautrement  les  suites  en  sontforisimples. 

Entre  ces  deux  catégories,  il  faudrait  peut-être  placer 
les  engorgements  du  sein  qu'on  ne  doit  pas  confondre 
avec  les  tumeurs.  Ils  sont,  comme  on  le  sait,  constitués 
par  l'augmentation  de  volume  du  tissu  de  la  glande,  soit 
par  surcroît  de  nutrition  ou  véritable  hypertrophie,  soit 
consécutivement  à  l'action  d'une  phlegmasieou  à  rhyi)er- 
Irophie  des  cellules  graisseuses.  Il  n'y  a  pas  là  de  tumeur 
distincte  ;  c'est  la  masse  entière  qui  est  tuméfiée  sans  im- 
minence de  dégénérescence.  Or,  ces  engorgements  cè- 
dent très-bien  à  la  compression;  et,  comme  ils  compli- 
quent parfois  l'existence  de  tumeurs  circonscrites,  on 
s'explique  parfaitement  la  cause  de  l'illusion  que  quel- 
ques praticiens  se  sont  faite  sur  l'efficacité  de  ce  moyen 
dans  le  traitement  des  tumeurs  du  sein.  Mais,  à  ce  sujet, 
on  a  dit  que,  s'il  y  avait  illusion,  le  moyen  employé  dans 
ces  cas  compliqués  ne  pouvait  du  moins  qu'être  utile  en 
mettant  la  tumeur  dans  des  conditions  de  simplicité  plus 
favorables  à  son  extirpation,  si  celle-ci  devenait  indis- 
pensable. La  réponse  à  cette  objection,  dit  en  terminant 
M.  Velpeau,  est  facile;  car,  de  deux  choses  l'une  :  ou 
l'engorgement  est  squirreux,  et,  dans  ce  cas,  il  faut  l'en- 
lever de  suite,  puisque  tout  délai  est  fatal;  ou  il  ne  l'est 
pas,  et  alors  il  y  a  simplement  hypertrophie  qu'on  peut 
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impunément  laisser  aller  ou  traiter  parla  compression  (1). 

ART.  2574. 

§  2.  —  De  la  crépitation  douloureuse  des  tendons. 

Un  serrurier  est  entré  ces  jours  derniers  dans  la  salle 
des  hommes  pour  une  double  foulure  des  poignets.  Après 
avoir  été  retenu  quelque  temps  dans  un  service  de  méde- 
cine par  une  maladie  interne,  cet  ouvrier  était  sorti  et 
s'était  remis  immédiatement  à  son  travail  qui  consistait 
à  manier  une  forte  lime.  Il  résulta  bientôt  de  cet  exercice 
trop  violent  nn  endolorissement  de  la  face  dorsale  des 
deux  mains;  l'impossibilité  du  travail  s'ensuivit,  et  dans 
ces  conditions  cet  homme  rentra  à  l'hôpital.  Or,  en  exa- 
minant même  de  fort  près  les  poignet?,  on  n'apercevait 
rien  de  très-remarquable;  il  y  avait  un  peu  de  gonflement 
sans  rougeur,  ni  empâtement,  aucun  signe, en  un  mot,  qui 
indiquât  un  érysipèle  ou  un  phlegmon.  Mais  en  faisant 
exécuter  au  malade  des  mouvements  de  flexion  et  d'ex- 
tension, on  entendait  dans  toute  la  région  comprise  entre 
le  poignet  et  la  racine  des  doigts,  surtout  à  gauche,  un 
bruit  de  crépitation  des  plus  remarqufibles. 

Ce  phénomène,  a  dit  M.  Velpeau,  est  digne  d'intérêt,  car 
il  accuse  une  maladie,  dont  on  s'est  trop  peu  occupé,  et 
qui  cependant  mérite  à  plusieurs  titres  d'avoir  une  place 
dans  le  cadre  nosologique.  M.  Yelpeau  l'a  nommée  cré- 
pitation douloureuse  des  tendons.  En  Gascogne,  où  elle  est 
très-commune,  on  l'appelle  aïe,  dénomination  qui  sans 
doute  trouve  son  origine  dans  l'interjection  douloureuse 
qu'elle  arrache  à  l'individu  qui  en  est  affecté. 

Quel  que  soit,  du  reste,  le  nom  qu'on  lui  conserve,  l'aife 
n'en  est  pas  moins  une  maladie  bien  réelle  qui  survient 
surtout  à  la  suite  d'efforts  ou  de  fatigues  musculaires. 
Aussi  l'observe-ton  plus  particulièrement  chez  les  vigne- 
rons, les  moissonneuses,  les  blanchisseuses,  etc.  M.  Mar- 
chai de  Calvi  l'a  vue  aussi  chez  des  soldats. 

On  rencontre  Vaie  partout  où  il  existe  des  coulisses 
tendineuses;  voici  pourquoi  on  l'observera  dix-huit  fois 
sur  vingt  au  poignet  sur  le  trajet  des  radiaux  et  de  l'ex- 

(t)  Nous  avons  cru  devoir  reproduire  cette  leçoo  de  M.  Velpeau, 
pour  que  nos  lecteurs  puissent  la  rapproctier  de  celles  de  M.  Lisfranc 
sfur  la  Hiêcne  matière,  et  dans  laquelle  ce  dernier  professeur  soutient 
la  thèse  centraire.  (Voy.  att.  2M3,  2431,  2443,  2461.) 

(Note  du  Rédacteur.) 
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tenseur  du  pouce.  Il  a  quelquefois  aussi  pour  siège  le 
trajet  de  la  portion  invaginée  du  biceps,  des  péroniers,  du 
jambier  postérieur,  etc.  Si  donc  chez  l'homnne  qui  fait  le 
sujet  de  cette  observation  la  maladie  affecte  les  toiles  sy- 
noviales de  tendons  dépourvus  de  coulisses,  c'est  un  fait 
qu'on  doit  considérer  comme  fort  rare  et  qu'en  consé- 
quence il  importe  de  noter. 

Quelle  peut  être  maintenant  la  nature  de  cette  singu- 
lière affection?  A  défaut  des  renseignements  anatomi- 
ques  fournis  par  l'autopsie,  on  doit  supposer  qu'elle 
consiste  dans  un  état  de  subinflammation  des  surfaces  sy- 
noviales, compliquée  plus  tard  de  rugosités.  Il  est  à  pré- 
sumer que  les  membranes  perdent  leur  poli,  se  couvrent 
de  concrétions,  dont  le  frottement  explique  le  bruit  de 
crépitation  qui  caractérise  la  maladie. 

Ce  n'est  en  effet  que  dans  les  cas  de  fracture  que  ce 
signe  pourrait  se  confondre  avec  celui  de  la  solution  de 
continuité,  mais  alors  le  chirurgien  invoque  à  son  aide 
les  circonstances  commémoratives  qui  ne  lui  permettent 
pas  de  se  tromper.  Cependant  cette  erreur  a  été  commise 
plus  d'une  fois  ;  Desault  et  Boyer  en  ont  signalé  la  cause 
sans  toutefois  s'y  arrêter.  Mais  pour  citer  un  fait  plus  ré- 
cent, M.  Velpeau  a  rappelé  le  cas  d'un  homme  de  la  ville 
qui  vint  en  1818  le  prier  de  renouveler  un  bandage  qu'on 
lui  avait  placé  pour  une  fracture  du  radius,  et  chez  lequel 
il  n'existait  réellement  qu'un  aïe. 

Examinée  au  point  de  vue  du  pronostic,  la  crépitation 
douloureuse  des  tendons  n'est  pas  un  état  pathologique 
grave.  Cependant  il  ne  faut  pas  lui  accorder  trop  de  bé- 
nignité ;  car  si  l'on  réfléchit  aux  tissus  qu'il  affecte,  on 
reconnaîtra  que  l'aie  peut  passer  par  toutes  les  périodes 
de  l'arthrite  et,  comme  celle-ci,  se  terminer  par  une  trans- 
formation fongueuse.  L'expérience  en  effet  prouve  la  vé- 
rité de  cette  supposition  :  ainsi  M.  Velpeau  a  vu  un  tail- 
leur qui  présentait  sur  le  trajet  des  radiaux  une  tumeur 
ayant  un  centimètre  de  relief  sur  dix  centimètres  de  lon- 
gueur. Une  ponction  donna  issue  à  un  peu  de  sérum  syno- 
vial, et  en  explorant  le  fond  de  la  tumeur  on  y  trouva  des 
fongosités.  Or  on  apprit,  en  interrogeant  le  malade,  que 
cette  affection,  qui  comptait  déjà  deux  ans  de  date  avait 
débuté  par  un  aie. 

Il  faut  donc  traiter  la  crépitaiion  des  tendons  ;  mais  en 
général  les  moyens  employés  à  cet  effet  n'ont  pas  paru 
influencer  grandement  la  marche  des  symptômes,  dont  la 
durée  est,  terme  moyen,  de  quinze  jours.  Cependant  le 
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irailement  qui,  suivant  M.  Velpeau,  a  le  plus  d'efficacité 
en  pareil  cas  est  la  compression  associée  aux  résolutifs  et 
au  repos  des  organes  endoloris.  Par  ces  moyens  on  guérit 
le  malade  en  moins  de  dix  jours,  mais  peu  avant.  Les  sai- 
gnées et  les  sangsues  ont  semblé  complètement  inutiles; 
quand  il  ne  reste  plus  que  de  la  rigidité,  on  a  recours  aux 
frictions  avec  l'iodure  de  plomb  à  la  dose  de  quatre  gram- 
mes pour  trente-deux  grammes  d'axonge  puritiée.Entin,si 
les  symptômes  persistent,  la  maladie  doit  être  traitée 
par  les  grands  vésicaioires,  la  pommade  mercurielle  et 
généralement  par  la  médication  des  arthropathies  dans 
le  domaine  desquelles  son  état  chronique  le  fait  rentrer. 

ART.  2575. 
HOTEL -DIEU. 

(Service  de  M.  Blandin.) 

Considérations  sur  les  abcès  qui  surviennent  à  l'époque  de 
la  lactation. 

Parmi  les  maladies  si  variées  auxquelles  on  donnait 
anciennement  le  nom  d'affections  laiteuses,  et  qui  ne  mé- 
ritent ce  nom  qu'en  raison  des  circonstances  dans  les- 
quelles elles  ont  pris  naissance,  les  plus  fréquentes  assu- 
rément sont  les  abcès  du  sein. 

M.  Blandin,  comme  la  plupart  des  praticiens  de  l'épo- 
que, est  d'avis  de  les  rapporter  à  trois  catégories  dis- 
tinctes, suivant  que  l'inflammation  d'où  ils  procèdent  a 
débuté  par  le  tissu  cellulaire  sous-cutoné,  interlobaire  ou 
sous-mammaire.  Ainsi  les  abcès  du  sein  sont  de  trois  sor- 
tes :  abcès  superficiels,  abcès  mammaires  ou  interlobai- 
res,  abcès  profonds  ou  interpectoro-mammaires.  Cette 
classification  est  de  la  plus  haute  importance  pour  baser 
à  la  fois  le  pronostic  et  le  traitement. 

Deux  femmes  placées  dans  le  service  ont  offert  chacune 
un  exemple  d'abcès  appartenant  l'un  à  la  première,  l'au- 
tre à  la  seconde  de  ces  catégories;  la  troisième  n'a  pas  été 
représentée  à  la  clinique;  mais  pour  ne  pas  laisser  de  la- 
cune dans  le  cadre,  M.  Blandin  en  a  dit  un  mot  dans  ses 
réflexions. 

En  étudiant  l'origine  et  la  marche  des  abcès  du  sein 
chez  les  femmes  récemment  accouchées,  on  peut  se  con- 
vaincre qu'à  part  l'intervention  de  la  sécrétion  lactée 
dans  leur  histoire,  ces  abcès  ne  diffèrent  en  aucun  point 
des  abcès  développés  dans  la  même  région  à  une  autre 
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époque.  Il  ne  suit  donc  pas  de  là  qu'ils  doivent  contenir 
rigoureusement  de  In  matière  lactée.  Ils  peuvent  en  con- 
tenir, et  plus  loin  M.BIandin  exposera  comment  cela  peut 
arriver  :  mais  en  général  ils  sont  identiquement  sembla- 
bles aux  abcès  qu'on  observe  soii  à  la  première  appari- 
tion des  règles  chez  les  jeunes  filles,  soit  aux  époques 
menstruelles  chez  certaines  femmes  dont  les  seins  de- 
viennent alors  le  siège d'uneirritation  sympathique. Dans 
ces  derniers  cas,  il  est  vrai,  il  n'y  a  pas  de  travail  sécré- 
loire  ;  ce  n'est  qu'une  sorte  d'érection  prolongée,  mais 
le  résuliat  est  toujours  le  même.  La  seule  différence,  c'est 
que  la  sécrétion  de  la  glande  mammaire,  chez  les  fem- 
mes récemment  accouchées,  est  pour  le  sein  une  cause 
d'inflammation  bien  autrement  active  que  la  turgescence 
exagérée  de  son  tissu  éreciile. 

Que  s'est-il  passé,  en  effet,  chez  les  deux  malades  citées 
plus  haut?  L'une  est  accouchée  il  y  a  un  mois;  elle  n'a 
pu  nourrir  qu'avec  un  seul  sein,  et  au  bout  de  trois  jours 
elle  a  été  obligée  de  sevrer.  C'était  une  tille-mère  :  son 
enfant  lui  a  été  enlevé.  Ainsi  voilà  une  triple  cause  d'ir- 
ritation :  sécrétion  du  lait,  augmentée  dans  un  des  seins 
par  la  succion  continue  de  ce  côté,  et  sevrage  prématuré. 
Le  résultat  a  été  la  formation  d'un  abcès  interlobaire. 
L'autre  est  accouchée  depuis  deux  mois.  Chez  celle-ci,  il 
existait  avant  l'accouchement  un  engorgement  circons* 
crit  du  sein,  passé  à  l'état  dinduraiion,  et  qui,  ranimé 
par  le  travail  sécréloiie,  s'est  terminé  par  suppuration. 
Ici  l'abcès  était  superficiel,  mais  dans  les  deux  cas  la 
cause  est  identique,  et  le  phénomène  qui  domine  l'étio- 
logiedn  mal,  c'est  la  sécrétion  lactée. 

Celui  des  deux  abcès  qui  était  sous-cutané  s'est  ouvert 
naturellement,  M.BIandin  n'a  fait  qu'agrandir  l'issue  que 
le  pus  s'était  créée  spontanément.  L'autre,  ainsi  qu'on  l'a 
déjà  dit,  était  interlobaire  ;  c'est  l'abcès  des  nourrices 
proprem.eni  dit.  L'inflammation  a  débuté  par  un  des  lo- 
bules de  la  glande  mammaire  ;  ensuite  elle  en  a  envahi 
un  second,  puis  un  troisième,  etc.  On  a  vu  se  développer 
ainsi  successivement  huit,  dix  abcès,  et  souvent  plus 
dans  les  suppurations  de  cette  catégorie. Un  caractère  qui 
les  distingue,  c'est  d'abord  qu'ils  peuvent  devenir  super- 
ficiels ou  profonds,  et  qu'en  second  lieu  ils  ont  générale- 
ment une  durée  fort  longue.  Au  début  la  fluctuation  y  est 
assez  vague  ;  on  la  sent  profondément,  ce  qui  exclut  l'i- 
dée d'un  abcès  sous-Cuiané,  mais  le  sein  n^est  pasrefoufé 
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en  avant,  et  déplus  cet  organe  est  lui-même  tuméfié,  ce 
qui  éloigne  l'hypothèse  d'un  abcès  profond. 

Quant  à  ce  dernier,  il  est  précédé  en  général  par  un  en- 
semble de  troubles  morbides  dont  on  ne  se  rend  pas 
compte  au  premier  instant.  Il  y  a  de  la  fièvre  et  des  dou- 
leurs vagues,  mais  rien  de  significatif  du  côté  du  sein.  Ce 
n'est  guère  que  du  sixième  au  huitième  jour  de  l'appari- 
tion de  ces  symptômes  qu'on  observe  un  empâtement  as- 
sez notable  des  parties  sous-jacentes  à  la  mamelle.  Dans 
cet  étal  la  fluctuation  peut  être  appréciée,  mais  le  carac- 
tère qui  permet  avec  le  plus  de  vraisemblance  de  suppo- 
ser la  présence  du  liquide  entre  le  grand  pectoral  et  la 
glande,  c'est  le  soulèvement  du  sein  qui,  sans  être  gonflé, 
est  projeté  en  avant  et  paraît  en  quelque  sorte  isolé  de  la 
poitrine  (1). 

M.  le  professeur  Blandin  ne  pense  pas  qu'on  doive 
laisser  ces  abcès  s'ouvrir  spontanément.  11  veut  au  con- 
traire qu'on  en  fasse  l'ouverture  d'emblée  et  largement, 
quelle  que  soit  celle  des  catégories  à  laquelle  ils  appar- 
tiennent, par  les  motifs  que  voici  :  si  l'abcès  est  superfi- 
ciel, il  est  ordinairement  diff'us;de  là  la  nécessité  défaire 
des  contr'ouvertures,  parce  que  la  nature  ne  choisit  pas 
toujours  la  partie  la  plus  déclive  pour  donner  issue  au 
pus.  S'agit-il  d'un  abcès  mammaire,  il  y  a  plus  de  rai- 
sons encore  pour  l'empêcher  de  marcher  ;  car  il  dissèque 
les  parties  voisines,  et  donne  lieu  à  l'établissement  d'un 
nombre  plus  ou  moins  grand  de  clapiers.  A-t-on  enfin  af- 
faire à  un  abcès  profond,  il  est  encore  indispensable  de 
l'ouvrir  proniptement,  cette  variété  étant  plus  apte  que 
les  deux  autres  à  produire  des  décollements  et  à  devenir 
superficielle  au  moyen  des  brides  celluleuses  qui  ser- 
vent de  conducteurs  à  la  phlegmasie.  Aussi  dès  qu'on  a 


(1)  I.a  formation  des  abcès  profonds  est  souvent  assez  obscure  pour 
que  du  pus  soit  passé  dans  les  canaux  lactifères  avant  que  l'exis- 
tence de  ce  fluide  ait  été  même  soupçonnée  par  les  médecins.  Ainsi 
dans  un  ouvrage  où  M.  le  docteur  IJonné  traite  de  l'influence  délé- 
tère d'un  lait  altéré  par  le  pus,  sur  la  santé  des  enfants  à  la  mamelle, 
l'auteur  dit  avoir  reconnu  à  l'aide  du  microscope  du  pus  mélangé  au 
lait  sans  qu'on  eût  observé  antérieurement  aucun  indice  d'abccs  ou 
de  suppuration.  H  cite,  entre  autres,  l'exemple  d'une  femme  placée 
dans  le  service  de  M.  Dubois,  chez  laquelle  des  traces  évidentes  de 
pus  furent  découvertes  dans  le  lait  fourni  par  un  des  seins  qui  n'é- 
tait nullement  malade  en  apparence.  Cette  observation  répétée  pen- 
dant plusieurs  jours  svait  même  excité  l'incrédulité  lorsque  l'abcès, 
ayant  pris  un  plus  grand  développement,  vint  faire  saillie  au  dehors, 
et  montra  ainsi  de  quelle  utilité  peut  être  l'application  si  facile  du 
microscope  dans  l'appréciation  de  certaines  maladies.    (A',  duRéd.) 
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reconnu  la  présence  du  pus,  il  faut  attaquer  le  foyer  en 
portant  le  bislouri  parallèlement  au  plan  <le  la  poitrine, 
entre  le  muscle  grand  pectoral  et  le  sein. 

Après  ces  considérations  générales  sur  les  abcès  déve- 
loppés pendant  la  lactation,  M.  Blandin  s'est  occupé 
d'une  question  longtemps  agitée,  celle  de  savoir  si  les  ab- 
cès laiteux  contiennent  de  la  matière  lactée,  et  de  quelle 
manière  cette  substance  a  pu  y  être  déposée. 

Chez  les  deux  femmes  placées  dans  le  service,  on  n'a  pas 
reconnu  la  présence  du  lait  dans  le  pus.  Cependant  elle 
pourra  être  constatée  lorsqu'on  procédera  aux  pansements 
secondaires.  Est-ce  à  dire  que  les  abcès  de  ces  femmes 
pourraient  renfermer  du  lait  dans  leur  kyste,  sans  que  les 
vaisseaux  lactifères,  devenus  le  siège  d'une  altération 
morbide  ou  d'une  lésion  accidentelle,  l'y  aient  versé  di- 
rectement? Nonsansdouie.il  en  est  des  abcès  laiteux 
comme  de  tous  les  abcès  qu'on  voit  se  former  dans  le  voi- 
sinage des  réservoirs  destinés  à  contenir  un  produit  sé- 
crété. Si  l'on  ne  prend  pas  la  précaution  de  dégorger  les 
vaisseaux  lactés  par  une  succion  artiticielle,  ces  vaisseaux 
se  distendant  comme  le  ferait  la  vessie  dans  un  cas  ana- 
logue; il  y  a  rétention  de  lait  comme  il  y  a  rétention  d'u- 
rine, distension  qui  peut  aller  jusqu'à  la  rupture,  et,  dans 
des  limites  plus  restreintes,  inflammation  qui  se  propage 
aux  tissus  voisins,  et  se  termine  par  un  abcès.  La  mala- 
die connue  sous  le  nom  de  poi/n'est  autre  chose  que  cette 
rétention.  Si  le  poil  n'est  pas  combattu,  la  maminite  lui 
succède  et  plus  tard  l'abcès.  Ainsi  voilà  donc  la  marche 
des  phénomènes  :  défaut  de  rapport  entre  la  sécrétion  et 
l'excrétion,  distension  des  vaisseaux  avec  ou  sans  crevas- 
ses, épanchement  possible;  dans  tous  les  cas  inflamma- 
tion propagée  aux  tissus  voisins;  abcès.  C'est  l'image  de 
ce  qui  se  passe  dans  la  région  de  la  vessie  et  de  l'urèire, 
et  c'est  ainsi  qu'on  s'explique  la  formation  de  cette  col- 
lection laiteuse  observée  par  Volpi  (1),  et  qui  ne  conte- 
nait pas  moins  de  dix  livres  de  lait  dont  la  nature  fut 
constatée  par  le  chimiste Scopoli. 

Mais,  comme  on  le  voit,  il  n'y  a  pas  besoin  d'analyse 
pour  se  rendre  comptedece  phénomène.  Une  autre  cause 
du  passage  de  la  matière  lactée  dans  le  foyer  d'un  abcès 
ouvert,  c'est  l'ulcération  et  la  destruction  des  parois  des 
vaisseaux  galactophores  qui,  quelquefois  aussi,  peuvent 


(t)  Voyez  Boyer,  Tr.  des  mal.  chir,,  tom,  vu. 
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ôire  divisés  par  rinstrumeni  tranchant.  Hors  ces  cas,  et 
celui  (le  rupture  signalé  plu?  haut,  il  n'existe  pas  de  lait 
dans  le  sein  en  dehors  de  l'appareil  mammaire. 

Cette  question  ainsi  résolue,  que  faut-il  penser  de  ces 
affections  lointaines  attribuées  à  des  métastases  laiteuses 
par  des  théories  imaginaires?  A  l'avance,  M.  Blandin  dé- 
clare que  c'est  là  une  véritable  chimère.  Toutes  ces  ma- 
ladies n'ont  dû  leur  étioiogie  supposée  qu'à  la  ressem- 
blance apparente  de  leurs  [)roduits  avec  ceux  de  la  sécré- 
tion lactée.  C'est  ainsi  que  le  pus  de  certains  abcès,  de 
certains  ulcères,  l'albumine  ou  la  fibrine  concrète  des 
péritonites  puerpérales,  la  mucosité  puriforme  de  cer- 
taines leucorrhées,  la  couche  couenneuse  du  sang  tiré 
des  veines  dans  les  phlegmasies  aiguës,  ont  été,  en  raison 
de  leur  couleur  et  de  leur  consistance,  assimilés  au  laii, 
au  caséum,  eic,  et  dès  lors  la  présence  de  ces  fluides 
laciiformes  a  pu  constituer,  aux  yeux  du  vulgaire,  une 
véritable  migration  du  produit  lacté. 

Il  semblait  que  ces  diverses  altérations  morbides  ne 
pouvaient  être  expliquées  autrement  que  par  ces  hypo- 
thèses, et  cependani  rien  n'est  facile  à  démontres  comme 
le  mécanisme  qui  préside  au  développement  de  la  plupart 
d'entre  elles,  et  notamment  des  abcès  éloignés. 

Qu'on  suppose  en  effet  une  femme  atïeciée  de  lièvre 
puerpérale,  et  qu'on  examine  la  série  des  phénomènes 
qui  se  succèdent  en  pareil  cas;  que  verra-ton?  L'utérus 
a  été  le  siège  d'une  fatigue  extrême,  et  même  d'une  sorte 
de  révolution  ;  sa  surface  interne  est  encore  excitée  par 
la  présence  de  cet  amas  de  détritus  organique  et  de  sang 
coagulé  qui  doit  être  eiîiporté  par  l'écoulement  iochial.ll 
survient  de  la  fièvre  qu'on  appelle  lactée,  parce  qu'elle 
apparaît  pendant  que  les  mamelles  sécrètent  la  matière 
de  ce  nom,  mais  qui  n'est  en  réalité  que  l'expression 
d'une  métrile  ordinairement  sans  danger.  Trop  souvent, 
néanmoins,  cette  fièvre,  au  lieu  de  céder,  devient  plus 
intense  ;  c'est  qu'en  effet  la  métrite  peut  dépasser  ses  li- 
mites normales,  et  se  montrer  avec  toute  sa  violence. 
L'inflammation  gagne  le  péritoine,  les  veines  et  les  vais- 
seaux lymphatiques  de  l'utérus,  si  énormément  dévelop- 
pés pendant  la  gestation.  Il  y  a  péritonite,  phlébite,  an- 
gioleucite,  et  si  la  phlébite  se  termine  par  suppuration, 
le  pus  est  transporté  dans  le  torrent  circulatoire,  et  va 
produire  dansles  organes  ces  abcès  lointains  qu'on  trouve 
chez  les  sujets  victimes  de  l'infection  purulente- 

Voilà,  en  peu  de  mois,  l'histoire  des  prétendus  dépôts 
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laiteux.  Dance  ei  M.  Cruveilhier  ont  constaté  la  vérité 
de  celle  explicaiion,  d'ailleurs  si  conforme  aux  révéla- 
tions de  la  science  et  aux  inspirations  de  la  raison.  Car, 
voil-on  ce  qu'on  serait  l'orcé  d'admetlre  dans  l'hypothèse 
opposée?  Une  absorption  de  lait  en  nature;  or,  le  lait  ne 
saurait  être  absorbé  sans  être  décomposé,  ou  bien  il  fau- 
drait prouver  que,  sous  l'empire  de  certaines  circonstan- 
ces, d'autres  organes  que  la  glande  mammaire  sont  aptes 
à  sécréter  du  laii,  thèse  insoutenable,  puisque  la  nature 
ne  saurait  être  prise  en  flagrant  délit  d'absurdité. 

ART.  2.576. 
MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Considérations  pratiques  sur  le pemphigus.  (Suite.) 
M., 

I.e  pemphigus  clironique  a  été  mieux  apprécié  de  tout  temps  que 
le  peni|)bi{{us  ai^u  ;  c'e^l  uième  sous  celte  forme  seulement  qu'il  a 
été  décrit  p<ir  un  graud  nouihre  d'auteurs,  et  surtout  par  les  patiiu- 
logistes  anglais.  Quoi  qu'il  en  soil,  il  est  caractérisé  par  uneéruption 
de  bulles  dont  la  marche  varie  d'ailleurs  suivaul  la  forme  que  revêt 
la  maladie.  Ses  formes  différentes  peuvent  se  léduiie  à  deux  princi- 
pales séparées  entre  elles  par  des  caractères  bien  tranchés,  et  par  le 
degré  de  giavité  qu'elles  présentent.  Ou  peut  les  résumer  ainsi  : 
l'uoe  à  forme  huileuse,  toujours  bien  déterminée  et  perfistante; 
l'autre  dans  laquelle  les  bulles  ne  sont  que  passagères  et  sont  rem- 
placées par  des  produits  secondaires. 

Dans  le  premier  cas,  la  maladie  procède  par  éruptions  succcssi' 
ves,  et  ainsi  elle  peut  durer  pendant  plusieurs  seuiaines,  pendant 
des  mois  entiers,  de<  années  niéine.  Chacune  de  ces  crises  est  pré- 
cédée de  troubles  généraux  plus  ou  moins  marqués;  il  y  a  des  nau- 
sées, de  riuappétence,  quelquefois  même  un  mouvement  tébrilc  assez 
marqué,  suitout  le  soir;  puis  la  peau  «levient  le  siège  d'un  senti- 
ment de  fourmillement;  on  voit  apparaître  des  taches  rouges,  irré- 
gulières, dout  la  durée  est  tres-variabie:  ainsi  elles  peuvent  persister 
plus  ou  moins,  surtout  si  la  maladie  dure  déjà  depuis  longtemps. 
Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  elles  ne  durent  que  quelques  heu- 
res; |)uis  on  voit  le  rentre  de  ces  pl.iquis  blanchir,  se  soulever, 
prendre  de  plus  en  plus  l'a.«pect  d  une  brûlure,  et  ressembler  enfin 
à  de  véritables  cloches  dont  le  \olume  varie  depuis  celui  d'une  noi- 
sette jusqu'à  celui  d'un  œuf  de  poule.  Ces  cloches  affectent  le  plus 
souvent  une  forme  irrégulière,  bien  qu'elles  puissent  être  être  régu- 
lièrement arrondies.  Dans  les  premières  heures,  les  bulles  sont  bien 
pleines,  bien  distendues  par  le  liquide  qu'elles  coutiennent;  elles 
3ant  rénitentes,  dures,  et  cet  étal  peut  durer  trois,  (juatre  et  même 
cinq  jours  ;  puis  les  bulles  sont  moins  pleines,  et  l'un  peut  déjà  ap- 
précier qu'il  y  a  eu  résorption  du  liquide  ;  elles  s'affai.>seiit  de  plus 
en  plus,  et  l'epiderme  soulevé  se  réappiique  sur  la  surface  malade.  Il 
peut  alors  arriver  deux  choses  :  ou  la  résorption  s'est  faite  réguliè- 
rement et  cette  réapplication  est  tout  à  fait  régulière  ;  si  le  contraire 
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a  eu  lieu,  ou  si  la  bulle  a  été  décliirée,  soit  accidenltliement,  soit 
par  le  poids  du  liquide,  répidcrrac  est  rt-tiré,  replié  ou  roulé  sur 
lui-même,  et  il  laisse  à  découvert  une  partie  de  la  surface  escoiiée 
et  suintante.  Si  le  liquide  s'est  épanché  à  travers  l'épiderine  ramolli, 
macéré  et  rompu,  il  se  forme  alors  des  croûtes  minces  et  aplaties, 
souvent  jaunâtres  et  quelquefois  blanches.  Si  l'cpiderme  a  été 
déchiré  violemment,  si  la  bulle  s  est  vidée  ainsi,  la  surface,  restée  à 
découvert  laisse  s'exhaler  pendant  quelque  temps  un  peu  de  téro- 
sité,  puis  l'épiderme  se  fronce,  comme  il  arrive  pour  les  cicatrices 
récentes,  et  cette  partie  reste  ainsi,  pendant  un  temps  quelquefois 
assez  long,  le  siège  d'une  exfoliation  épidermique. 

Au  bout  de  quelques  jours,  et  alors  que  tout  est  iini,  on  voit  se 
manifester  une  nouvelle  éruption  auprès  des  anciennes  bulles  qu'elle 
vient  remplacer  :  elle  se  comporte  exactement  de  la  même  manière, 
et  ainsi  les  accès  se  suivent  indéliniment,  faisant  gagner  sans  cesse 
du  terrain  à  la  maladie.  En  efiet,  bornée  d'abord  aux  membres  in- 
térieurs, on  la  voit  peu  à  peu  s'étendre  aux  membres  supérieurs,  puis 
au  reste  du  corps,  et  quelquefois  devenir  générale.  Alors  elle  consti- 
tue ordinairement  la  forme  dont  je  vous  parlerai  tout  à  l'heure. 

Dans  quelques  cas  cependant,  la  maladie  persiste  sans  s'étendre, 
et  j'en  ai  en  ce  moment,  dans  mes  salles,  un  exemple  remarquable  : 
c'est  chez  un  vieillard  qui,  depuis  dix-huit  mois  déjà,  est  atteint  d'uu 
pemphigus  chronique  siégeaut  aux  deux  jambes,  fixé  surtout  aux 
pieds  et  aux  orteils,  mais  n'ayant  jamais  dépassé  le  genou.  Bien  que 
cet  homme  ne  soit  pas,  à  cause  de  son  âge,  dans  des  conditions  favo- 
rables, la  maladie  existe  encore  à  cet  état  huileux  bien  caractérisé 
que  je  décris  eu  ce  moment,  et  la  santé  générale  du  sujet  n'en  sem- 
ble pas  notablement  altérée.  Chez  lui,  les  bulles  n'ont  jamais  dépassé 
le  volume  d'une  noisette;  le  liquide  qu'elles  contiennent  est  ordi- 
nairement assez  limpide  ;  mais  quand  le  malade  est  sous  l'influence 
de  conditions  défavorables,  ce  liquide  est  sanguinolent  :  il  n'éprouve 
d'ailleurs  d'autre  malaise  que  la  douleur  locale  qui  résulte  de  l'é- 
ruption. 

Le  pemphigus  chronique  peut,  dans  certains  cas,  être  borné  à  un 
seul  point  et  être  caractérisé  par  l'existence  d'une  seule  bulle,  se  re- 
nouvelant sans  cesse  à  la  même  place,  et  siégeant  presque  exclusive- 
ment aux  jambes:  c'est  \e pomphulix  soUtarius  chronique. 

Dans  quelques  cii  constances,  le  pemphigus  chronique  affecte  une 
forme  toute  particulière  et  qui  mérite  à  un  haut  degré  tout  l'intérêt 
des  praticiens.  Cette  forme  n'a  d'ailleurs  été  décrite  nulle  part,  du 
moins  d'une  manière  spéciale.  Alors  que  la  maladie  dure  depuis  très- 
longtemps,  il  semble  que  la  peau  ait  perdu  la  faculté  de  reproduire 
l'élément  primitif  du  pemphigus  :  les  bulles  apparaissent  à  peine; 
elles  sont  moins  intactes  ;  elles  durent  moins  longtemps.  L'épiderme, 
en  se  déchirant,  ne  laisse  plus  à  découvert  une  plaque  rouge  et  ani- 
mée, mais  une  surface  pâle,  comme  purulente.  H  arrive  entiu  un  mo« 
meut  où  l'on  ne  voit  plus  se  refermer  les  bu'les  ;  l'épidirme,  à  peine 
soulevé,  se  change  en  plaques  lamelleuses  qui  donnr'nt  au  malade 
un  aspect  tout  à  fait  singulier.  La  iace,  et  quelquefois  toute  la  sur- 
face du  corps,  sont  recouvertes  de  ces  l.imrlies,  minces,  jaunâtres 
concaves  en  dedans,  adhérentes  à  la  circonférence;  puis  ces  lamelles 
se  détachent  bientôt  dans  un  point,  et  retenues  par  u.i  autre,  pen- 
dent et  présentent  un  aspect  foliacé  bien  caractéristique.  Si  on  les 
arrache,  ou  si  elles  tombent,  elles  laissent  après  elles  une  surface 
légèrement  suintante.  A  la  face,  cette  forme  peut,  quand  elle  se  pro- 
longe indéfiniment,  entraîner  des  complications  fâcheuses.  Ainsi 
j'ai  pu  veir  dans  ce  cas  les  paupières  se  renverser,  se  gonfler  à  leur 


ART.  2576.  I  128  ) 

bord  libre  et  perdre  la  faculté  de  se  mouvoir.  L'œil  devenait  alors 
d'une  sensibilité  extraordinaire,  la  conjonctive  palpébrale  offrait  une 
injection  vasculaire  prononcée,  et  le  contact  des  larmes  avec  des 
surfaces  sans  cesse  excoriées  devenait  une  cause  nouvelle  d'irri- 
tation. 

J'ai  pu  étudier  chez  un  malade  actuellement  dans  mes  salles  une 
forme  intéressante  du  pemphigus  chronique;  c'est  une  éruption 
pemphigoïque  anivéi*  à  l'état  de  transition,  entre  la  forme  hui- 
leuse «t  celle  que  l'on  pourrait  appeler  foliacée.  Chez  cet  homme, 
l'éruption  est  générale;  les  lamelles  sont  petites,  dépassant  rarement 
la  largeur  d'une  pièce  de  trente  sous  ;  les  surfaces  qu'elles  laissent  à 
découvert,  présentent  encore  une  teinte  un  peu  animée,  et  d'ailleurs 
on  peut  saiïir  oà  et  là  le  développement  bien  appréciable  des  bulles. 
Mais  déjà  î'eruption  existe  à  cet  état  foliacé  qui  distingue  surtout  le 
dernier  degré  du  pemphigus  chronique. 

J'ai  aus>i  vous  les  yeux  un  fait  de  pemphigus  chronique  qui  coa- 
stiiue  une  forme  tout  à  fait  exceptionnelle.  Il  est  présenté  par  un 
malade,  chez  le(|uel  l'éruption  est  caractérisée  par  de  |  etiles  bulles, 
ressemblant  assez  exactement  à  des  pustules  d'ecthyma.  et  se  dé- 
veloppant par  accès  successifs.  La  véritable  nature  d<'  l'affection  était 
très-difticile  à  saisir  lorsqu'une  crise  beaucoup  plus  forte  vint  en 
révéler  les  véritables  éléments.  L'éruption  se  présenta  alors  avec  des 
caractères  huileux  bien  tranctiés,  puis  la  maladie  reprenant  son 
cours,  ne  fut  plus  inanife.»tée  <|ue  par  ces  boutons  ecihymoïdes,  qui 
en  avaient  été  d'abord  l'expression.  Elle  garde  cette  allure  jusqu'à 
ce  qu'il  airive  une  crise  qui  trahisse  tout  à  fait  l'existence  du  pem- 
phigus. Ces  crises  se  sont  renouvelées  tous  les  deux  ou  trois  mois, 
et  ont  mis  Us  jours  du  malade  en  danger. 

Cette  forme  nous  paraissait  tout  à  fait  insolite;  et  ce  «jui  pouvait 
ajoutera  son  ai)parence  tout  exceptionnelle,  c'est  (juc  les  moyens  or- 
dinaires employés  étaient  tous  demeurés  sans  succès,  même  momen- 
tané. Cependant  l'éruption  laissait  après  elle  des  empreintes  bru- 
nâtres très-persistantes,  et  parfois  nous  avions  pu  saisir  autour  des 
boutons  une  aréole  que  l'on  ne  remarque  jamais  dans  le  pemphigus  ; 
je  crus  que  je  pouvais  avoir  affaire  à  un  pemphigus  syphilitique, 
ferme  que  je  n'avais  jamais  vue,que  je  n'ai  pas  decrite,et  j'administrai 
le  pioto-iodure  de  mercure. Si  le  traitement  pouvait  être  la  preuve  de 
la  nature  spéciale  de  la  maladie,  il  faudrait  croire  à  la  nature  syphi- 
litique de  cette  forme  de  pemphigus,  car  elle  se  modilia  assez  rapi- 
dement sous  l'influence  des  nouveaux  moyens  employés,  alors  que 
nous  étions  venus  à  porter  un  pronostic  tout  à  fait  grave  sur  l'état 
du  malade.  Mais  il  n'est  pas  permis  de  conclure  ainsi  du  résulat  ob- 
tenu, et  j'attendrai,  pour  établir  ma  conviction,  que  d'autres  obser- 
vations soient  venues  confirmer  celle-ci.  J'ai  dû  cependant  vous 
communiquer  ce  fait  tout  nouveau,  qui  peut  attinr  l'attention  des 
praticiens  sur  un  point  inconnu  de  la  pathologie  cutanée,  et  qui 
sous  ce  point  de  vue  ne  manque  pas  d'intérêt. 

On  peut  dire  ici  ce  que  j'ai  pu  signaler  sur  toutes  les  affections  de 
la  peau,  c'est  qu'il  est  très-difficile  d'arriver  à  la  connaissance  exacte 
des  causes,  et  surtout  de  la  cause  intime  du  pemphigus  chronique.  Il 
peut  se  développer  sous  des  influences  très-diverses  :  .ùnsi,  il  est  sou- 
vent le  résultat  de  causes  accidentelles,  il  peut  être  surtout  produit 
par  d'autres  affections  cutanées.  Je  l'ai  vu  succéder  à  l'eczéma  chro- 
nique, et  dans  ce  cas  il  constitue  toujours  une  maladie  très-gra\e. 
Je  l'ai  vu  se  développer  aussi  sous  l'influence  de  frictions  irritantes, 
d'émotions  morales  vives,  cause  banale  qui  est  ici  d'une  application 
bien  positive. 

Le  pemphigus  cbronique  est  souvent  le  résultat  d'abus  de  boissons 
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alcooliques,  et  alors  il  est  toujours  niorlel  :  quelques  observations 
m'ont  fait  penser  qu'il  pouvait  être  produit  par  l'humidilé.  Je  l'ai 
vu  enfin  accompagner  des  maladies  graves. 

Le  peniphigus  chronique  se  développe  nécessairement  sous  l'in- 
fluence de  troubles  généraux  plus  ou  moins  graves;  ainsi  il  est  tou- 
jours compliqué  d'altérations  des  muqueuses,  d'altérations  des  fonc- 
tions de  sécrétions,  et  quand  il  a  duré  très-longtemps,  il  se  compli- 
que d'œdéme,  d'anasarque,  quelquefois  de  véritables  hydropisies. 

Si  l'on  demande  à  l'autopsie  quels  troubles  intérieurs  sont  liés  à 
l'existence  du  pemphigus,  on  trouve  qu'il  coexiste  constamment  avec 
cet  état  pathologique  que  l'on  apyieWe  ]e  foie  gras  ;  mais  cet  état 
est-il  la  conséquence,  est-il  la  cause  de  la  maladie,  c'est  que  nos  con- 
naissances actuelles  ne  permettent  pas  de  décider. 

On  a  prétendu  que  les  bulles  du  pemphigus  chronique  avaient 
pu  être  retrouvées  sur  toutes  les  muqueuses.  Pour  mon  compte,  je 
n'en  ai  jamais  vu  que  sur  la  muqueuse  buccale. 

Ce  que  j'ai  dit  du  pemphigus  doit  faire  comprendre  quelle  gravité 
présente  cette  affection  dans  la  presque  généralité  des  cas.  Si  à  l'état 
aigu  il  peut  guérir,  à  l'étal  chronique  c'est  presque  toujours  une 
affection  mortelle;  sous  le  point  de  vue  de  gravité,  il  présente  des 
différences  selon  la  forme  qu'il  revêt:  ainsi  lorsque  la  maladie  conserve 
son  caractère  bulleux  bien  tranché,  il  semble  que  l'on  doive  conserver 
quelque  espérance  ;  mais  quand  elle  existe  à  cet  état  foliacé  que  j'ai 
décrit,  ce  qui  en  constitue  une  forme  à  part,  le  pronostic  doit  être 
beaucoup  plus  grave,  car,  pour  moi,  je  n'ai  jamais  vu  dans  ce  cas  la 
maladie  se  terminer  autrement  que  par  la  mort. 

Il  importe  donc  de  bien  reconnaître  une  affection  dont  le  praticien 
doit  prévoir  et  faire  craindre  l'issue  funeste  :  le  diagnostic  en  est 
d'ailleurs  généralement  facile,  bien  qu'il  puisse  y  avoir  quelquefois 
lieu  à  erreur.Dans  certaines  formes  de  pemphigus  aigu,  alors  que  les 
bulles  sont  excessivement  petites,  on  pourrait  les  confondre  avec  les 
vésicules  quelquefois  assez  volumineuses  de  l'herpès. Cependant  il  y  a 
dajis  la  disposition  des  deux  affections  ur.e  manière  d'être  différente 
qui  doit  les  faire  distinguer  :  les  bulles  du  pemphigus  sont  toujours 
disséminées  çà  et  là,  tandis  que  les  plaques  de  l'herpès  sont  formées 
de  vésicules  confluentes.  Le  pemphigus  à  l'état  chronique,  avec  ses 
bulles  bien  distinctes,  larges,  irrégulières,  ne  peut  être  confondu 
avec  aucune  autre  maladie  :  il  n'en  est  pas  de  même  quand  il  existe 
à  l'état  foliacé,  et  on  pourrait  le  confondre  avec  certaines  formes 
bien  différentes  par  leur  gravité  relative.Je  ne  parleraipas  de  l'impé- 
tigo, qui  s'en  éloigne  complètement  par  ses  plaques  épaisses,  d'une 
couleur  ombrée,  par  des  surfaces  suintantes  sans  excoriation  :  mais 
la  confusion  serait  plus  facile  avec  l'eczéma  impétigénodès,  si  l'on 
s'en  rapportait  à  un  examen  superficiel.  Cependant  dans  l'eczéma 
impétigénodès  ce  sont  de  larges  surfaces  recouvertes  de  croûtes  min- 
ces, inégales,  d'une  couleur  jaunâtre,  verdâtre  quelquefois,  et  qui 
manquent  d'ailleurs  des  caractères  particuliers  aux  lamelles  du  pem- 
phigus foliacé  :  ainsi  elles  ne  présentent  jamais  cette  concavité  du 
centre,  qui  annonce  dans  le  pemphigus  l'existence  du  soulèvement 
bulleux  ;  on  ne  retrouve  pas  dans  les  croûtes,  si  minces  qu'elles  soient, 
de  l'eczéma,  ce  caractère  de  minceur  qui  fait  ressembler  les  lamelles 
du  pemphigus  à  des  pelures  d'oignon;  enfin  l'eczéma  impétigénodès 
ne  présente  jamais  cet  aspect  foliacé  que  l'on  remarque  dans  le 
pemphigus  chronique. 

Le  traitement  du  pemphigus  doit  se  ressentir  nécessairement  du 
vague  qui  règne  sur  la  nature  et  sur  les  causes  de  cette  maladie.  Ce- 
pendant il  est  permis  de  poser  certaines  règles  que  l'expérience  a 
déjà  fait  reconnaître  comme  applicables  dans  certains  cas. 
Tome  xiv.  —  w»  de  mars  1843.  9 
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le  peniplii£;ijs  aigu  devra  être  combattu  par  les  (^mollients  de 
toutes  sortes,  par  le  repos  le  plus  complet  possible,  par  quelques 
boissons  nriduiées  :  si  l'éruption  est  étendue  et  accompairnée  de 
symptômes  généraux  un  peu  iotenses,  on  pourra  avoir  recours  aux 
émissions  sanguines. 

Dans  les  ras  de  pemphigus  cbroniriue,  j'emploie  les  toniques,  les 
décoctionsde  quinquina,  le  café  de  gland  :  si  la  constitution  du  ma- 
lade cfl  profondément  détériorée  par  un  régime  affaiblissant,  ou 
devra  le  soumettre  à  un  régime  meilleur,  lui  faire  prendre  du  vin 
généreux,  ete.  Dans  les  cas  où  l'état  des  voies  digestivcs  le  permet, 
on  pourra  tirer  un  grand  avantage  de  l'emploi  des  acidulés.  Il  est  un 
moyen  auquel  j'ai  vu  produire  des  résultats  vraiment  heureux;  ce 
sont  les  purgatifs.  Malheureusement  il  est  rare  que  l'on  puis-e  in- 
sister sur  leur  emploi,  car  ils  détermineraient  ries  complications 
souvent  graves;  ainsi  la  diarrhée,  qui  devient  dans  le  pemphigns 
chronique  un  symptôme  souvent  fatal.  Si  l'affection  dure  depuis 
longtemps,  on  aurait  recours  de  préférence  aux  purgatifs  salins. 

Dans  quebjues  cir^^onslances  il  faut  se  borner  à  la  mc'decine  des 
symptômes.  Quand  le  malade  est  abailu,  les  opiacés  deviennent  un 
auxiliaire  pour  remonter  le  sujet,  juscju'à  ce  que  l'on  puisse  rcpren- 
die  le  traitement  général. 

La  partie  du  traitement  qui  présente  le  plus  de  difficultés,  est  le 
choix  et  l'emploi  des  moyens  locaux.  Si  le  pemphigus  chronique  est 
à  létat  sqiiammeux,  il  faut  renoncera  tout  toiuque;  mais  s'il  faut  y 
avoir  recours,  lecjuel  choisir?  L'expérience  m'a  appris  que  les  bains 
étaient  en  général  niauvai*,  et  qu'il  fallait  en  dire  autant  des  ca- 
taplasmes, comme  de  tout  moyen  humide  qui  tend  à  amollir,  à 
macérer  la  peau.  J'ai  vu,  sous  leur  infiuence,  les  éruptions  se  déve- 
lopper avec  plus  de  rapidité  et  durer  (ihis  longtemps.  Les  pommades 
ne  réussissent  jamais,  et  je  n'en  conseillerais  l'emploi  que  dans  les 
cas  où  'affection  est  bornée  à  un  seul  siège  très-limilé.  Cependant 
il  faut  faire  quelque  chose.  J'ai  pu  constater  que  le  meilleur  moyen 
est  l'emploi  de  topiques  pulvérulents  :  ainsi  je  fais  saupoudrer  les 
parties  malades,  la  surface  tout  entière  de  la  piau,  si  cela  est  néces- 
saire, avec  de  l'amidon,  soit  seul,  soit  mélangé  avec  une  faible  par- 
lie,  un  huitième,  par  exemple,  d'oxyde  dczinc.  11  faudrait  s'abstenir 
cependant  de  ce  moyen  lui-uième,  quand  il  y  a  un  suintement  mar- 
qué, puisqu'il  en  résulterait  une  croûte  que  l'on  ne  pourrait  faire 
tomber  ensuite  qu'en  employant  des  bains  ou  des  lofions.  Les  topi- 
ques pulvérulents  ont  surtout  cela  d'avantageux  qu'ils  sont  le  meil- 
leur remède  à  apporter  au  prurit  souvent  irès-intense  et  à  la  dou- 
leur qui  accompagnent  le  développement  des  éruptions  pemphi- 
goïques. 

Ainsi  la  thérapeutique  du  pemphigus  peut  se  résumer  en  ces  deux 
points  :  à  l'intérieur  un  traitement  tonique,  les  acidulés  administrés 
avec  réserve,  les  purgatifs  avec  une  étude  prudente  de  leurs  effets 
sur  le  malade;  à  l'extérieur,  l'emploi,  soit  local,  soit  général,  des 
topiques  pulvérulents. 

A.  Cazeivave, 
médecin  de  Phôpilal  Saint-Louis. 
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Académie  des  sciences.  —  A  l'aide  d'un  appareil  hydro-pneu- 
niatiqiic,  M.  Bourgcry  a  mesuré  la  quantité  d'air  qui  pénètre  dans 
les  ponijîons  aux  divers  âges  de  la  vie.  Il  a  reconnu  que  chez  un 
sujet  bien  constitue,  parvenu  à  l'âge  de  trente  ans,  qui  est  l'époque 
du  maximum  de  la  respiration,  l'air  inspiré  était  dans  la  propor- 
tion (Je  2  litres  50  à  4  litres  30  chez  l'honime,  et  de  1  litre  10  à 
2  litres  20  chez  la  femme.  Le  jeune  garçon  de  quinze  ans  n'en  respire 
que  2  litres,  et  le  vieillard  de  quatre-vingts  ans  1  litre  35  seule- 
ment. 

—  Un  débat  s'e.^t  élevé  entre  le  prince  Lucien  Bonaparte  et 
M.  Conté  à  l'occasion  du  lactaîe  de  quinine.  Comme  il  s'agit  de 
questions  de  priorité,  nous  nous  bornerons  à  le  mentionner  en  pas- 
sant. 

—  M.  Amus<at  a  lu  un  mémoire  ayant  pour  titre:  Quelques  con- 
sidérations srir  1rs  épanchements  de  sang  et  les  tumeurs  sanguines 
qui  se  forment  après  la  blessure  des  vaisseaux.  Ce  travail,  sur  lequel 
nous  aurons  occasion  de  revenir,  se  termine  par  les  conclusions 
.«uivaiiles  : 

«  1"  Les  tumeurs  sangnines,  traumatiques,  produites  par  une 
petite  plaie  faite  à  la  peau,  ont  une  disposition  toute  particulière 
fort  importante  i)0ur  la  pratique  chirurgicale,  puisque  j'ai  démon- 
tre qu'il  existe  constamment  un  trajet  ou  un  conduit  central  dans 
la  tumeur  déterminée  par  la  blessure  du  vaisseau. 

«  'J°  Ce  conduit  central,  qui  est  constant  et  qu'on  peut  tout  na- 
turellement comparer  à  un  puits,  à  une  cheminée,  à  un  cratère,  doit 
être  appelé  trajet  conducteur,  parce  que  c'est  le  guide  le  plus  sxir 
pour  trouver  la  blessure  du  vaisseau. 

«  3"  11  y  a  une  analogie  parfaite  entre  les  faits  observés  sur 
l'homme  et  ceux  qu'on  détermine  à  volonté  par  des  expériences 
directes  sur  les  animaux  vivants. 

«  C'est  encore  un  fait  de  plus  à  opposer  aux  détracteurs  des  vivi- 
sections. 

«  4°  La  difficulté  de  trouver  le  vaisseau  blessé  et  les  erreurs  graves 
commises  par  les  plus  grands  chirurgiens  ,  dans  des  cas  pareils, 
prouvent  la  nécessité  d'étudier  ces  tumeurs  sur  les  animaux  vivants, 
afin  d'apprendre  à  reconnaître  le  trajet  de  la  plaieet  à  vaincre  toutes 
les  difficultés  qui  peuvent  se  présenter. 

«  6°  Le  meilleur  procédé  pour  arriver  à  la  blessure  du  vaisseau  à 
travers  ces  tumeurs  sanguines  consi.^te  à  suivre  le  trajet  de  la  plaie 
qui  forme  un  conduit  par  les  masses  de  sang  superposées  entre  les 
lames  du  tissu  cellulaire. 

«  6°  Ce  procédé  donne  le  triple  avantage  de  trouver  le  point  du 
vaisseau  blessé  ,  de  le  tordre  ou  de  le  lier  le  plus  près  possible  de  la 
blessure,  et  enfin  de  favoriser  le  dégorgement  de  la  tumeur. 

«  7°  Les  hémorrhagies  artérielles  sont  presque  toujours  mortelles 
sur  le  cheval  et  le  mouton,  tandis  qu'elles  s'arrêtent  souvent  d'elles- 
mêmes  sur  le  chien  et  sur  l'homme  ;  ce  qui  prouverait  que  le  sang 
des  herbivores  est  moins  plastique  que  celui  des  carnivores. 

«  St"  Lorsque  la  mort  arrive  par  hémorrhagie  artérielle,  le  système 
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veineux  reste  gorgé   de  sang,   ce  qui   prouve  que  TimpulsioD  du 
cœur  est  nécessaire  pour  la  circulation  veineuse. 

«  9"  Enfin,  comme  résultat  pratique  fort  important,  mes  expé- 
riences et  les  faits  observés  sur  l'homme  démontrent  qu'on  se  presse 
trop  souvent  d'opérer  après  la  blessure  des  artères  et  qu'on  a  tort 
de  ne  pas  compter  davantage  sur  la  possibilité  d'obtenir  une  cica- 
trice artérielle  solide,  en  employant  une  compression  méthodique 
et  des  moyens  généraux  ;  ou,  en  d'autres  termes,  la  formation  d'un 
anévrisme  n'est  pas  la  consénuence  inévitable  d'une  blessure  arté- 
rielle, comme  on  le  croit  généralement.  » 

-^  L'Académie  a  reçu  encore  plusieurs  communications  au  sujet 
de  l'empoisonnement  des  moutons  par  l'arsenic.  Les  diverses  expé- 
riences auxquelles  on  s'est  livré  à  cette  occasion,  ont  démontré  (jue 
l'arsenic  était  un  poison  pour  les  moutons  comme  pour  les  animaux, 
qu'il  était  absorbé  et  porté  dans  le  torrent  de  la  circulation,  et 
qu'il  y  aurait  grave  imprudence  à  les  livrer  à  la  consommation,  si 
on  n'attendait  pas  que  le  poison  fût  éliminé  par  les  urines.  M.  Bon- 
jean  a  (ixé  à  dix  jours  environ  l'espace  de  temps  nécessaire  pour 
que  l'économie  ait  pu  s'en  débarrasser. 

—  M.Manec  a  lu  la  note  suivante  sur  l'emploi  de  la  pâte  arsenicale 
dans  le  traitement  du  cancer  : 

«  Dans  les  premières  applications  que  j'eus  à  faire  de  la  pAte  ar- 
senicale, considérant  son  action  comme  purement  e.>icarrotique,  je 
pratiquai,  selon  l'usage,  l'ablation  des  fongosités  cancéreuses. 

«  J'eus  lieu  d'observer  que,  dans  les  épaisseurs  augmentées  par 
les  prolougemcnts  internes  du  cancer,  sa  chute  n'avait  été  ni  moin.s 
prompte,  ni  moins  précise  que  dans  ses  parties  les  plus  minces.  L'ac- 
tion escarrotique  avait  complètement  détiuit  celles-ci,  tandis  que, 
dans  celles-là,  elle  s'était  limitée  à  une  couche  d'environ  un  demi- 
centimètre  d'épaisseur,  et  quau-dessous,  toute  la  profondeur  de  la 
masse  carcinomateuse  se  trouvait  flétrie,  atrophiée,  sans  que  sa 
texture  en  fût  désorganisée. 

«  J'en  dus  conclure  :  1°  quant  à  la  théorie,  qu'au  lieu  d'interposer 
entre  la  pâte  arsenicale  et  les  tissus  sains  ua  médium  capable  d'em- 
pêcher ou  ralentir  l'action  du  médicament,  le  corps  cancéreux  en 
était,  avant  la  suppuration  éliminatoire,  frappé  d'une  sorte  d'em- 
poisonnement dans  sa  vitalité  particulière,  et  2"  quant  à  la  pratique, 
que  l'ablation  préalable  des  fongosités  cancéreuses  est  parfaitement 
inutile. 

«  Deux  femmes  entrées  dans  mon  service, et  âgées,  l'une  de  soixante- 
deux  ans,  l'autre  de  cinquante-neuf,  portaient  au  cou  d'énormes 
ulcères  cancéreux  dont  la  circonférence  n'avait  pas  moins  de  vingt- 
cinq  à  trente  centimètres.  Une  autre  femme,  âgée  de  soixante- 
six  ans,  en  portait  un  de  douze  centimètres  de  circonférence,  qui 
s'étendait  presque  superficielleineut  de  la  joue  sur  l'aile  du  nez.  Ici 
l'épaisseur  du  cancer  était  d'autant  plus  mince,  qu'il  n'offrait  point 
de  fongosités.  Or,  dans  ce  dernier  cas,  comme  dans  les  deux  autres, 
l'application,  à  même  dose,  de  la  pâte  arsenicale  amena  le  détache- 
ment du  cancer  sans  que  la  joue  ni  l'aile  du  nez  en  fussent  per- 
forées. 

«  J'en  dus  tirer  cette  importante  conséquence,  que  l'action  des- 
tructive de  la  pâte  arsenicale  demeure  limitée  aux  tissus  carcino- 
mateux  et  ne  provoque  au  delà  que  la  suppuration  éliminatoire. 

«  Rassuré  par  de  nombreuses  observations  de  ce  genre,  j'ai  appli- 
qué, depuis  près  d'un  an,  ce  mode  de  traitement  aux  cancers  de  l'u- 
térus. Tout  ce  que  cette  application  m'a  offert  de  nouveau,  c'est 
une  absorption  plus  prompte  de  l'arsenic  et  une  réaction  générale 
plus  rapide. 
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V  Les  urines,  examinées  selon  la  méthode  de  Marsh,  ont  toujours 
fourni  des  taches  arsenicales,  au  plus  tôt  huit  heures  après  l'appli- 
cation du  médicament,  et,  au  plus  tard,  quinze  heures  après,  j'ai 
observé  que  l'élimination  s'opère  selon  la  promptitude  de  l'absorp- 
tion. Quand  celle-ci  a  été  rapide,  les  urines  présentent  de  l'arsenic 
pendant  quatre  ou  cinq  jours,  et,  dans  le  cas  contraire,  jusqu'au 
septième.  Mais  l'arsenic  parait  aussi  dans  les  matière.»  fécales,  où  l'é- 
limination continue  sept  à  huit  jours  après  que  les  urines  n'en  of- 
frent plus  aucune  trace.  » 

—  M.  Amussat  a  adressé  à  l'Académie  un  nouveau  mémoire  dont 
voici  les  conclusions  : 

«  1**  La  fréquence  des  anévrismes  après  la  blessure  des  artères  sur 
l'homme  avait  fait  renoncer  à  l'espoir  d'obtenir  des  cicatrices  arté- 
rielles, et  il  était  passé  en  principe  que  les  plaies  des  artères  ne  pou- 
vaient se  cicatriser  solidement. 

«  2°  Mes  expériences  sur  les  animaux  vivants  et  quelques  faits  ob- 
servés sur  l'homme  prouvent  la  possibilité  d'obtenir  des  cicatrices 
;i!'térielles  durables;  elles  confirment  pleinement  les  idées  de  J.-L.  Pe- 
tit et  la  théorie  qu'il  a  déduite  simplement  de  quelques  faits  obser- 
vés sur  l'homme. 

«  3°  Les  circatriccs  artérielles  ne  se'fornient  jamais  parla  réunion 
immédiate  des  lèvres  de  la  blessure  du  vaisseau;  c'est  toujours  par 
l'interposition  d'un  caillot  de  fibrine  qui  se  soude  au  bord  de  l'ou- 
verture, se  durcit,  s'organise  et  prend  tous  les  caractères  des  parois 
de  l'artère  avec  lesquelles  il  s'identifie. 

«  4°  Les  faits  de  pratique  générale,  dans  les  cas  de  blessure  des  ar- 
tères sur  l'homme,  prouvent  qu'on  ne  fait  pas  tout  ce  qu'il  faut  pour 
obtenir  des  cicatrices  artérielles  solides. 

«  b°  En  général,  on  se  presse  trop  d'opérer  pour  obturer  le  vaisseau 
blessé,  sans  doute  parce  qu'on  est  trop  effrayé  par  les  blessures  arté- 
rielles et  dans  la  prévision  d'un  anévrisme  inévitable. 

«  6°  Pour  obtenir  des  cicatrices  artérielles  solides  durables,  il  faut 
soutenir  convenablement  le  caillot,  affaiblir  l'impulsion  du  cœur  et 
tenir  la  partie  dans  l'immobilité  la  plus  complète;  en  un  mot,  faire 
comme  pour  les  fractures  des  os,  c'est-à-dire  remplir  toutes  les  con- 
ditions pour  obtenir  une  véritable  consolidation. 

«  Pour  mes  recherches  sur  les  cicatrices  veineuses,  je  puis  les  ré- 
sumer par  les  conclusions  suivantes  : 

«l"  Les  cicatrices  des  plaies  veineuses  se  font  comme  celles  des 
artères,  c'est-à-dire  par  un  caillot  de  fibrine  qui  bouche  la  plaie,  et 
finit  par  s'organiser  et  se  souder  au  pourtour  de  la  blessure  pour 
former  une  pièce  en  ampoule. 

«  2"  L'ampoule  veineuse  qui  existe  à  la  suite  d'une  blessure  n'est 
qu'une  soudure  de  cicatrice  distendue  par  la  faible  impulsion  du 
sang  veineux. 

«  3"  Cette  ampoule  n'est  pas  une  hernie  de  la  membrane  interne, 
comme  on  le  croit  généralement,  et  comme  on  serait  tenté  de  le  croire 
en  observant  une  veine  insufflée. 

«  4°  Mes  expériences  et  quelques  faits  observés  sur  l'homme  prou- 
vent que  les  cicatrices  veineuses  se  font  sur  l'homme  comme  sur  les 
animaux. 

«5°  La  seule  conséquence  pratique  à  tirer  de  ce  fait,  c'est  la  néces 
site  de  bien  soutenir  la  compression  deux  ou  trois  jours  et  plus  après 
la  blessure  d'une  veine.  » 

—  M.  Leroy  d'Etiolles  a  lu  un  mémoire  dans  lequel  il  a  examiné  la 
question  si  importante  et  si  controversée  de  la  diathèse  et  de  la  dé- 
générescence cancéreuse.  On  sait  que,  pour  les  uns,  le  cancer  est 
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une  affection,  d'abord  locale,  qui  devient  plus  tard  générale,  et  que, 
par  conséquent,  il  importe  de  débarrasser  promptemcnt  réconomie, 
par  une  opération,  de  toute  tumeur  qui  présente  les  caractères  can- 
céreux. D'autres  chirurgiens,  au  contraire,  pensent  que  le  cancer 
est  d'abord  une  affection  générale  qui  manifeste  sa  présence  par 
une  tumeur  >ur  un  point  de  l'économie,  et  qui,  si  on  cherche  à  faire 
disparaître  ce  symptôme  par  une  upératl(m,  la  maladie  générale 
prend  alors  beaucoup  plus  d'activité,  et  que  la  mort  des  malades  en 
est  singulièrement  accélérée. 

M.  Leroy  a  cherché  à  éclairer  par  des  chiffres  ctte  importante 
question.  Il  a  fait  de  nombreuses  recherches,  et  scst  adressé  aux 
médecins  français  et  étrangers  (|ui  pouvaient  lui  donner  quelques 
cclaircissemenis  sur  ce  point.  Les  réponses  ne  lui  étant  arrivées  que 
pour  la  France  seulement,  il  n'a  pu  communiquer  à  l'Académie  que 
des  documents  assez,  incomplets. 

Ce  premier  travail  comprend  des  faits  au  nombre  de  2,781,  re- 
cueillis par  174  médecins  français.  Age  :  1,227  avaient  plus  de  qua- 
rante ans,  1,061  avaient  plus  de  soixante  ans  ;  le  cancer  de  l'utérus 
figure  pour  30|100  ;  celui  dos  seins  pour  24(100  ;  le  cancer  des  lèvres 
est  dans  la  proportion  de  1  et  1|2  centième  chez  les  femmes,  tandis 
que  pour  les  hommes  (probablement  à  cause  do  l'usage  de  la  pipe), 
elle  est  de  26(100.  La  transmission  héréditaire  est  1  pour  10^'  seule- 
ment ;  les  scrofules  pour  un  10^,  la  syphilis  un  o*^,  et  pour  tout  le 
reste,  la  cause  première  est  inconnue- 

M.  Leroy-d'Ktiolles  examine  ensuite  si  l'on  fait  vivre  plus  long- 
tam|>s  les  malades  en  extirpant  le  mal  qu'en  l'abandonnant  aux  seuls 
efforts  de  la  nature,  et  il  voit  que  sur  1,172  malades  non  opères  qui 
vivaient  encore  ou  qui  sont  morts  cancéreux,  18  oiit  vécu  plus  <le 
trente  ans  après  le  développement  de  la  maladie;  tandis  (juc  snrSOi 
cancéreux  opérés  soit  par  l'instrument,  soit  par  les  causliciucs,  on 
en  trouve  seulement  4  dont  l'existence  s'est  prolongée  pendant  le 
même  laps  de  temps.  Pour  la  durée  de  vingt  à  trente  ans,  il  y  a  J4 
non  opérés  et  14  opérés;  pour  la  période  de  six  à  vingt  ans,  88  opé- 
rés et  228  non  opérés.  Si  l'on  examine  les  petites  durées,  la  durée  de 
la  vie  des  non  opérés  est  de  cinq  ans  pour  les  hommes,  cinq  ans  six 
mois  pour  les  fi^mnies  ;  pour  les  opérés,  elle  est  de  cinq  ans  deux 
mois  pour  les  hommes,  six  ans  pour  les  femmes. 

La  conclusion  formelle  de  ce  mémoire  est  que  l'ablation  du  cancer 
par  l'instrument  tranchant  ou  par  le  caustique,  est  une  opération 
presque  toujours  inutile  et  souvent  dangereuse. 

—  M.  Réuin  a  lu  un  mémoire  sur  la  résection  de  la  mâchoire  infé- 
rieure dans  ses  rapports  avec  les  fonctions  du  pharynx  et  du  larynx. 
U  résulte  de  ce  travail  : 

1°  Qu'après  la  grande  ablation  de  la  mâchoire  inférieure,  la  langue, 
l'hyoïde  et  le  larynx,  peuvent  être  graduellement  et  lentement  portés 
vers  le  pharynx,  de  manière  a  produire  l'asphyxie,  à  une  époque  où 
généralement  on  ne  croit  plus  avoir  à  la  redouter  ; 

2°  Que  cet  accident  peut  être  prévenu  en  fixant,  par  riateririé- 
diaire  de  la  langue,  le  larynx  en  avant,  au  moyen  d'une  sorte  de 
mâchoire  artilicielle,  jusqu'à  ce  que  la  nature  ait  formé  aux  parties 
divisées  de  nouvelles  adhérences  ; 

3°  Enfin,  qu'en  s'abstenant  de  moyens  forcés  de  réunion  d'un  côtd 
à  l'autre,  et  en  ne  rccuurant  qu'à  des  pansements  doux  simplement 
contentifs,  qui  ne  provoquent  ni  éretliismedars  le  système  neiveux, 
ni  contraction  dans  les  muscles,  le  chirurgien  favorise  la  guérisou, 
sans  rendre  la  difformité  plus  grande  ou  plus  difficile  à  réparer. 

—  L'Acadcuiie  s'est  adjoint  deux  nouveaux  membres  dans  le  mois 


(  135  )  ART.  2578. 

qui  Tient  de  s'écouler,  l'un  M.  Andral  dans  la  section  de  médecine  et 
de  chirurgie,  et  l'antre  M.  le  docteur  Rayer  dans  la  section  d'agri- 
culture. 

Quatorze  candidats  se  présentent  pour  la  place  vacante  par  la  mort 
de  Larrey.  Ce  sont  MM.  Amussat.  Bés;in,  Bourgery,  Civiale,  Duvivier, 
Gerdy,  J.Guérin,  Joliert(deLamballe),  Lailemand,  Leroy  (d'EtiolleS;, 
Lisfranc,  Ribes,  Ségalas,  Velpeau. 

—  L'importance  et  l'étendue  des  communications  faites  à  l'Aca- 
démie des  sciences  nous  force  à  rejeter  au  prochain  cahier  le  compte 
rendu  des  séances  de  l'Académie  de  médecine. 

—  Prix  proposé.  —  La  Société  médico-pratique  de  Paris  propose 
la  question  suivante  pour  sujet  de  prix  à  décerner  en  1844. 

«  Déterminer  la  valeur  relative  des  divers  traitements  locaux  dans 
«  les  affections  cancéreuses.  » 

Une  nicdaillc  d'or  de  300  fr.  sera  accordée  à  l'auteur  du  meilleur 
travail  de  cette  question. 

Les  manuscrits  revêtus  des  formes  académiques  doivent  être  adres- 
sés avant  le  V  janvier  1844,  au  secrétaire  général,  M-  le  docteur  La- 
gasquie,  place  de  l'Estrapade,  n°  30. 
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VARIÉTÉS. 

—  Par  ordonnance  du  roi,  en  date  du  15  janvier,  une  école  prépa- 
ratoire de  médecine  et  de  pharmacie  est  créée  à  Orléans. 

—  M. le  docteur  Hégin, membre  du  conseil  de  santé  dos  armées, vient 
d'être  nommé  chirurgien  consultant  du  roi.  Voici  les  noms  du  per- 
sonnel médical  attaché  maintenant  à  la  maison  de  Sa  Majesté  : 
MM.  Fouquier,  médecin  du  roi;  Pasquicr  père,  chirurgien  du  roi; 
Pasquier  tils,  chirurgien  ordiruure.  Médecins  consultants  :  MM.  An- 
dral fils,  Chômai,  Delaroche,  Dumeril,  Ferrus,  Guersant,  Husson, 
Keraudreu,  Leiielloco,  Orfila  Roger,  Renaul  Hn.  Chirurgiens  consul- 
tants :  Bégin,  Riandin,  Brcschet,  (loquet,^  Guillon,  Herntz,  Jobert, 
Laugier,  Marjolin,  Moreau,  Roux,  Velpeau.  Médecins  par  quartier: 
Marc,  Ribes  fils,  Horteloup,  Bihier.  Chirurgien  dentiste  honoraire  : 
M.  Bousquet.  Chirurgien  dentiste  :  M.  Oudet.  Denriste  consultant  : 
M.  Buchey.  Médecin  des  Tuileries  :  M.  Marchand.  Médecin  des  écu- 
ries :  M.  Tessier.  Médecin  de  l'infirmerie  royale  :  M.  Paris.  Médecins 
adjoints  :  MM.  Godinot  et  Boussenard. 

—  On  sait  que  depuis  quelque  temps  des  concerts,  des  représenta- 
titms  théâtrales  avaient  lieu  à  Bicêîre  et  à  la  Salpêtrière,  et  que  les 
fous  étaient  ainsi  livrés  en  spectacle  à  la  curiosité  publique.  Le  con- 
seil dadministration  des  hôpiT«ux  vient  de  rendreun  arrêt,  approuvé 
par  M.  le  préfet  de  la  Seine,  qui  ordonne  la  suppression  imuiédiate 
de  ces  solennités  extra-scientiriques. 

—  On  dit  que  M.  Peîletaa,  professeur  de  physique  à  la  faculté  de 
Paris,  a  sollicité  et  obtenu  sa  retraite. 

—  Le  tribunal  de  première  in^ance  de  la  Seine  (2«  chambre)  vient 
de  rendre  en  faveur  du  docteur  Coster  un  jugement  qui  peut  inté- 
resser quelques-uns  de  nos  lecteurs. 

L'abbé  Costaz,  ancien  cvêque  de  Nancy,  niourur  dernièrement  à 
Paris  à  l'àgede  quatre-vingt-deux  ans,  laissant  une  fortune  300,000  fr. 
Par  un  codicille  ajouté  à  son  testament  en  date  du  l*"^  septembre  1841, 
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il  fit  à  son  médecin,  le  docteur  Coster,un  legs  de  30,000  fr.,en  recon- 
naissance des  soins  désintéressés  qu'il  en  avait  reçus  pendant  vingt 
ans.  Ce  codicille  fut  attaqué  par  le  frère  du  défunt  qui  se  trouvait  son 
légataire  universel  et  prétendait  qu'un  tel  don  ne  pouvait  être  que 
le  résultat  de  la  captation  et  de  l'influence  qu'un  médecin  était  sup- 
posé avoir  sur  l'esprit  affaibli  de  son  malade. 

Ce  que  cette  cause  a  présenté  de  singulier,  c'est  que  la  partie,  qui 
soutenait  que  le  testateur  était  en  enfance  lors  de  la  donation  faite 
au  docteur  Coster,  n'avait  reçu  le  titre  de  légataire  qu'à  la  même 
époque,  grâce  à  un  changement  survenu  dans  les  dispositions  du  dé- 
funt, qui,  antérieurement  à  ce  dernier  testament,  en  favorisait  une 
institution  religieuse  ;  en  sorte  que,  suivant  elle,  l'évéque  Costaz  rai- 
sonnait parfaitement  quand  il  lui  donnait  tout  son  bien,  mais  il  n'a- 
Tait  plus  la  tête  à  lui  quand  il  faisait  un  legs  au  docteur  Coster. 

Le  défenseur  de  M.  Coster  a  établi  que  pour  que  le  médecin  soit 
frappé  d'incapacité,  il  faut  non-seulement  qu'il  ait  traité  une  per- 
sonne pour  la  maladie  dont  elle  meurt,  mais  encore  que  les  disposi- 
tions testamentaires  aient  été  faites  pendant  le  cours  de  cetie  mala- 
die. Or,  quand  le  testament  a  été  fait,  l'évéque  Costaz  était  atteint 
d'une  rétention  d'urine,  et  six  mois  après  il  est  mort  d'une  attaque 
d'aploplexie,  donnant  le  bras  à  son  médecin  et  sortant  avec  lui  pour 
faite  une  promenade.  Tous  les  soins  de  M.  (Poster  pour  le  rappeler  à 
la  vie  ont  été  inutiles-  Fallait-il  qu'il  l'abandonnât  et  le  laissât  mou- 
rir sans  secours,  afin  qu'on  ne  put  dire  qu'il  l'avait  soigné  dans  sa 
dernière  maladie? 

Ces  raisons  exposées  avec  force  ont  été  admises  par  le  Tribunal,qui 
a  envoyé  le  docteur  Coster  en  jouissance  du  legs  de  30,000  fr.  fait  par 
son  malade. 


De  la  patente  des  médecins. 

Le  ministre  a  présenté  dernièrement  aux  chambres  un  nouveau 
projet  de  loi  sur  les  patentes.  Ce  projet  a  pour  but  d'apporter  dans 
l'établissement  de  cet  impôt  quelques  modifications  que  le  temps 
avait  rendues  nécessaires.  On  sait  que  déjà  en  1834  et  dans  l'année 
suivante  une  loi  ^ur  le  même  objet  avait  été  présentée,  mais  non 
discutée.  Il  est  probable  que  cette  fois  la  chambre,  dont  les  travaux 
sont  encore  peu  avancés,  donnera  une  solution  déflnitive  à  un  projet 
qu'elle  peut  étudier  presque  dès  le  début  de  sa  session. 

Quelques  médecins,  apprenant  qu'on  se  disposait  à  réviser  la  loi 
sur  les  patentes,  espéraient,  dans  leur  naïveté,  que  cette  fois  il  était 
question  de  réparer  une  grande  injustice,  et  que  les  personnes  exer- 
çant l'art  de  guérir  ne  seraient  plus  soumises  à  un  impôt  évidem- 
ment institué  pour  la  classe  des  commerçants  et  des  industriels.  Ces 
médecins  peuvent  être  des  praticiens  fort  habiles  et  d'excellents  ci- 
toyens ;  mais  ils  sont  peu  versés  dans  l'étude  de  l'histoire  et  ne  con- 
naissent ni  les  mœurs,  ni  les  habitudes,  ni  les  prétentions  du  fisc. 
Un  impôt  est  une  charge  difficile  à  établir  ;  c'est  la  cause  ou  l'occa- 
sion habituelle  des  révolutions,  et  Ton  conçoit  parfaitement  que 
lorsque  quelqu'une  de  ses  variétés  est  passée  en  usage  depuis  cin- 
quante ans,  lorsqu'elle  se  supporte  sans  réclamation-,  lorsque  sur- 
tout les  personnes  qu'elle  atieint  ont  des  habitudes  pacifi(|ues  et 
point  querelleuses  ,  il  y  aurait,  de  la  part  des  gouvernants,  un 
bien  ardent  amour  de  la  justice  pour  qu'ils  se  décidassent  ainsi 
à  débarrasser  des  épaules  complaisantes  de  ce  fardeau,  pour  en  char- 
ger celles  des  voisins  qui  seraient  peut-être  beaucoup  plus  récal- 
citrants. 
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Quant  à  nous,  qui  n'avons  pas  l'avantage  de  faire  partie  de  cette 
heureuse  secte  des  Béotiens,  qui  croient  encore  que  le  fisc  est  niù 
par  l'amour  de  la  justice  et  non  par  l'amour  de  nos  écus,  nous  n'a- 
vons jamais  eu  la  pensée  qu'un  jour  viendrait  où  nous  serions  déli- 
vrés de  l'impôt  onéreux  et  humiliant  de  la  patente.  Nous  nous  di- 
sions bien:La  loi  du  2  mars  1791,  qui  la  première  a  imaginé  ce  mode 
de  débarrasser  les  citoyens  de  leur  superflu,  a  voulu  atteindre  une 
classe  d'hommes  riches  et  à  l'abri  de  la  plupart  des  impôts  ordinai- 
res. On  impose  les  terres,  les  maisons,  la  transmission  des  charges, 
mais  le  commerce  est  un  être  invisible,  insaisissable;  par  l'institu- 
tion delà  patente  on  devait  imposer  le  commerçant  lui-même.  Pa- 
tente et  commerçant,  voilà  deux  mots  qui  nous  semblaient  unis  par 
des  rapports  tellement  intimes,  que  nous  ne  pouvions  imaginer  com- 
ment le  n^ot  médecin  avait  pu  se  glisser  entre  eux.  Cette  erreur  (car 
c'en  était  une  sans  doute)  se  fortitiait  encore,  quand,  il  y  a  quelques 
années,  indépendamment  de  la  patente,  il  nous  fallait,  si  nous  avons 
bonne  mémoire,  en  qualité  de  médecin,  ajouter  quelques  pièces 
d'or  pour  l'édification  de  la  bourse  et  du  tribunal  de  commerce  de 
Paris,  fort  beau  monument,  à  la  construction  duquel  nous  nous  glo- 
rifions d'avoir  ainsi  contribué. 

Enfin,  nous  voyant  bien  et  diiment  déclarés  commerçants,  nous 
nous  exclamions  :  nous,  médecins,  enfants  de  l'université,  qui  don- 
nons à  notre  mère  des  sommes  considérables  pour  la  remercier  de 
nous  avoir  mis  au  monde  (seul  privilège,  hélas!  que  nous  ayons  con- 
servé en  traversant  les  révolutions),  par  quelle  métamorphose  som- 
mes-nous devenus  marchands,  et  comment  avons-nous  tout  à  coup 
quitté  la  toque  et  l'hermine  pour  prendre  les  insignes  de  l'épicier  ou 
du  marchand  de  vin  ? 

Notre  voisin,  le  percepteur  des  tailles,  auquel  nous  faisions  quel- 
quefois part  de  ces  réflexions,  tout  en.lui  comptant  les  quelques  écus 
qne  nous  avions  cru  économiser,  nous  répondait,  avec  la  gravité  des 
gens  de  sa  profession  :  Cela  pouvait  être  autrefois,  mais  maintenant 
vous  vous  trouvez  placés  sur  mon  rôle,  entre  le  fabricant  de  cbaa- 
delles  et  le  marchand  d'objets  de  curiosité,  .le  suis  chargé  de  toucher 
votre  argent  aussi  bien  que  celui  de  ces  messieurs,  et  ne  m'informe 
point  des  causes  premières.  Et  il  nous  délivrait,  contre  des  espèces 
sonnantes,  sa  (juittance  qui  devait  nous  préserver  de  la  griffe  des 
recors,  dont  tout  citoyen  qui  ne  paye  pas  est  menacé  dans  un  gou- 
vernement bien  établi. 

Nous  avions  donc,  dans  notre  résignation,  payé  pendant  vingt  ans, 
en  qualité  de  commerçants,  la  patente  suivant  la  formule  de  la  loi 
du  2  mars  1791,  et  toutes  les  modifications  qu'on  y  a  apportées  les 
années  suivantes  jusqu'au  !"■  brumaire  an  vil,  lorsque  le  nouveau 
projet  présenté  aux  chambres  est  venu  changer  un  peu  nos  idées  sur 
la  nature  de  notre  profession. 

Ici  il  ne  s'agit  plus  de  commerce,  de  négoce  en  gros  et  en  détail, 
comme  dans  les  lois  précédentes;  tout  individu  travaillant  pour 
vivre  doit  prendre  une  patente.  Voilà  la  règle,  et  il  faut  convenir  que 
nous  trouverions  difficilement  de  bonnes  raisons  pour  nous  y  sous- 
traire ;  car,  il  faut  bien  l'avouer  en  toute  humilité,  il  n'y  a  guère 
que  les  avocats  qui  ne  travaillent  que  pour  l'honneur.  Nous  vivons 
de  notre  profession  comme  le  prêtre  vit  de  l'autel.  Nous  sommes  des 
hommes  de  science,  mais  la  science  veut  parfois  être  payée  pour  ne 
pas  mourir  d'inanition.  Par  conséquent  nous  devous  être  soumis  à 
la  patente.  Ajoutons  même  que,  par  une  attention  délicate  dont  il 
faut  savoir  gré  au  ministre  des  finances,  et  pour  éviter  toute  contes- 
tation qui  pourrait  entraîner  quelques-uns  de  nos  confrères  dans  des 
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discussions  onéreuses,  on  a  eu  soin  de  déclarer  cette  fois  que  Jcs 
médecins  et  chirurçiens  attachés  aux  hôpitaux  payeraient  patente 
comme  les  autres.  Tout  a  donc  été  prévu  dans  ce  projet.  Les  méde- 
cins payeront  patente,  mais  ce  ne  *era  plus  à  titre  de  commerçant, 
c'est  parte  qu'ils  exercent  uoe  profession  (juelconque  non  désignée 
dans  le  tableau  des  cxceptioos.  Or  quels  sont  les  élus  qui  se  trou- 
vent ainsi  favorisés  dans  ce  tableau  des  exceptions.'' 

te  sont  d'abord  les  fonctionnaires  publics,  sans  doute  parce  qu'on 
n'a  pas  juiïé  nécessaire  de  leur  ôter  de  la  luain  droite  ce  qu'on  leur 
donnait  de  la  main  {,fa»chc;  ce  sont  les  artistes,  les  avocats,  les 
maîtres  de  danse,  etc. 

Mous  avions  bâle  d<;  voir  dans  l'exposé  des  motifs  quelles  raisons 
avaient  engjaj^é  le  minisire  à  priver  l'Etat  d'une  somme  assez  consi- 
dérable (jui  fievait  lui  revenir  par  l'adjonction  rie  ces  capacités.  Mais 
l'exposé  j^arde  sur  ce  point  le  silence  le  plus  prudent.  On  lit  seule- 
ment ces  réflexions  timidement  jetées,  comme  liche  de  consulation, 
aux  notaires  et  aux  avou(''s  qui  partagent  maintenant  le  sort  des  mé- 
decins: «  Les  avocats  ne  sont  pas  dans  la  même  situation;  leur 
clientèle  n'est  pas  transmissible  :  entin  ils  n'ont  pas  d'action  pour 
le  payement  de  leurs  honoraires;  ces  considérations  et  surtout  la 
dernière  nous  ont  porté  à  vous  proposer,  non  sans  quelque  licsita- 
tioii,  d'étendre  en  leur  faveur  l'exemption  déjà  accordée  aux  pein- 
tres, sculpteurs  et  autres  exerrant  des  professions  purement  libé- 
rales. » 

Il  faut  l'avouer,  jusque-là  nous  n'avions  que  des  actions  de  grâce  à 
rendre  à  M.  le  ministre.  Il  nous  continuait  la  faveur  de  payer  comme 
par  le  passé  la  patente,  mais  il  nous  avait  retirés  de  la  classe  des  com- 
niorrants  où  l'on  nous  avait  jcités  pêle-mcle  avec  les  débitants  en 
gros  et  en  détail  ;  nous  n'étions  plus  <:ommerçants,  nous  exercions 
une  profession  quelconque,  mais  nous  croyons  du  moins  exercer  une 
profession  libérale,  ainsi  que  nous  l'avait  anuoncé  l'université  en 
receviint  notre  offrande  obligée;  mais  voilà  que  le  ministre  déclare 
que  les  a  vorats  (en  hésitant,  il  est  vrai),  que  les  peintres,  les  acteurs, 
les  maîtres  de  danse,  d'escrime,  exercent  une  profession  plus  libérale 
que  l'art  de  gucrir;  nous  voilà  retombés  dans  le  commerce  de  détail, 
et  nous  reprenons  notre  place,  comme  devant,  dans  les  derniers  rangs 
de  la  société. 

Il  ressort  de  tout  ceci  un  bien  triste  enseignement  :  nous  payons, 
rien  de  plus  juste;  il  faut  payer,  puisque  l'Etat  a  besoin  d'argent. 
Mais  après  avoir  déclaré  (jue  toutes  les  professions  étaient  sou- 
mises a  la  patente,  pourcjuoi  accorder  des  dispenses  qui  privent 
l'Etat  d'un  revenu  assuré  et  qui  deviennent  injurieuses  et  humi- 
liantes [)our  tous  ceux  fju'on  impose.''  Les  avocats,  dites-vous,  ne 
transmettent  pas  leur  clientèle.''  et  les  médecins  vendent-ils  davan- 
tage la  coutiancc  (ju'on  Icur^accorde  .-*  Ils  n'ont  pas  d'action  en  jus- 
tice; soumettez-les  à  la  patente,  et  cette  action  leur  arrivera  de 
droit.  A  qui  fcra-t-on  croire  que  les  avocats  ne  rançonnent  pas  leurs 
clients  et  qu'ds  consument  leur  temps,  leur  santé  et  leur  fortune 
pour  avoir  la  satisfaction  do  faire  lire  leurs  plaidoyers  dans  la  (ga- 
zette des  tribunaux.  Quelle  prcéminenre  leur  professicm  a-telle  sur 
la  notre?  Ne  sut)ivsons-nous  pas  des  épreuves  plus  nombreuses,  plus 
difficiles,  plus  onéreuses.^  N'avoos-nous  pas  dans  l'université  un 
titre  plus  élevé  <iue  le  leur?  Nittre  profession  n'est-e'.le  pas  plus  in- 
grate, plus  pL'nible  et  cent  fois  plus  dangereuse  ?  Montrons-nous 
moins  de  désintéressement  et  dL*  générosité  ?  Ne  sait-on  pas  que  c'est 
a  nous  qu'incombe  la  charge  de  soigner  les  malheureux,  et  que  plus 
d'un  tiers  de  notre  temps  leur  est  consacré?  Et  en  nous  assujettissant 


(  139  )  ART.  2578. 

à  un  impôt  énorme,  on  vient  déclarer  que  notre  profession  n'est  pas 
une  profession  libérale,  on  fait  une  distinction  outrageante,  et  on 
établit  que  les  hommes  de  loi  donnent  lnum  conseils  et  que  nous 
vendons  les  nôtres. 

Nous  n'avons  point  à  examiner  par  quels  inexplicables  motifs  le 
ministre  a  cru  devoir  dispenser  de  la  patente  les  artiste  et  une  foule 
de  gens  qui,  comme  nous,  travaillent  et  vivent  de  leur  travail  ;  mais 
il  est  aisé  devoir  pourquoi  vingt  mille  avocats,  qui  devraient  comme 
nous  payer  patente,  en  sont  exemples  par  le  nouveau  projet.  Les 
avocats  sont  des  hommes  politiques,  ils  sont  redouté.-!,  et  avec  rai- 
son, du  gouvernement.  Ils  remplissent  la  chambre.  C'est  l'aristo- 
cratie du  gouvernement  constitutionnel,  et  ils  nous  donnent  une 
preuve  de  leur  amour  pour  l'égalité  des  charges  en  se  dispensant 
de  payer  les  impôts.  Cependant  on  se  rappelle  qu'en  1834  la  com- 
mission nommée  parla  chambre  pour  examiner  le  projet  de  loi  sur 
les  patentes,  qui  fut  présenté  à  cette  époque,  avait  inscrit  d'office  les 
avocats  parmi  les  patentables;  espérons  que  cette  fois  encore  les 
commissaires  suppléeront  à  la  faiblesse  du  gouvernement,  et  que  la 
majorité  de  la  ciiambre,  en  diminuant  d'autant  le  tableau  excep- 
tionnel, rendra  les  charges  moins  lourdes  à  supporter  et  mettra  un 
terme  à  toutes  les  réclamations  en  détruisant  ces  distinctions  bles- 
santes pour  les  citoyens  et  onéreuses  d'ailleurs  pour  le  Trésor. 


Physiologie  intellectuelle,  ou  VEsprit  de  l'homme  (t).  —  Tous  les 
médecins  qui  s'occupent  de  phrénologie  connaissent  la  Physiologie 
intellectuelle  de  M.  Demangeon.  Cet  ouvrage,  qui  contient  l'exposé 
des  doctrines  de  Gall,  vient  de  recevoir,  dans  une  troisième  édition, 
tous  les  développements  que  comportaient  la  gravité  du  sujet  et  les 
travaux  qu'ont  faiis  dans  ces  dernières  années  les  adeptes  de  cette 
science. 

Dausun  journal  consacré  à  la  pratique,  nous  devons  toujours  cher- 
cher le  côté  utile  des  découvertes.  Nous  lâcherons  donc,  en  puisant 
dans  le  livre  de  M.  Demangeon,  de  faire  de  la  phrénologie  appliquée 
à  la  pratique,  c'est-à-dire  de  présenter  cette  science  dans  ses  ré- 
sultats. 

Mous  voyons  en  effet,  dans  cet  ouvrage,  que  Gall,  non  content  d'a- 
voir posé  les  bases  de  sa  théorie,  voulut  ccnvaincre  les  plus  incré- 
dules en  faisant  publi<|uement  i'applicaiiou  de  ses  principes.  Il  se 
rendit  dans  les  prisons  de  Berlin,  et  là,  en  présence  d'un  nombreux 
auditoire,  diagnostiqua,  d'après  l'ex-imen  des  crânes,  les  crimes  des 
individus  qu'on  lui  présentait.  «  11  faut  observer  en  général,  dit 
l'auteur,  que  la  plupart  des  détenus  dans  les  prisons  criminelles 
sont  des  voleurs,  et  qu'ainsi  il  était  à  présumer,  d'après  la  doctrine 
de  Gall,  que  l'organe  du  vol  prédominerait  chez  ces  individus,  et 
c'est  ce  qui  arriva  en  effet.  Les  tètes  de  tous  ces  voleurs  se  ressem- 
blaient plus  ou  moins  «luaut  à  la  forme,  s'élargissant  un  peu  plus 
haut  que  les  sourcils,  sur  les  côtés  de  la  partie  chevelue,  en  tirant 
eu  arrière;  on  y  observait  un  enfoncement  au-dessus  des  sourcils 
(manque  de  générosité  ou  avarice);  le  fiont  était  peu  saillant  et  le 
crâne  aplati  supérieurement  (manque  d'organes  pour  les  facultés 
sublimes  ue  l'esprit).  Cela  s  apercevait  au  premier  coup  d'œil  ;  mais 
le  toucher  rendait  encore  bien  plus  frap|)aute  la  différe.'ice  entre  la 
forme  du  crâne  des  voleurs  et  celle  du  crâne  de  ceux  qui  étaient  dé- 
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tenus  pour  d'autres  causes.  La  forme  qu'affecte  en  gén<5ral  la  tête 
des  voleurs  étonna  encore  davantage  les  assistants,  lorsqu'on  en  eut 
rangé  plusieurs  de  fil*"  ;  mais  elle  ne  fut  jamais  d'une  évidence  plus 
frappante  que  lorsqu'à  la  demande  de  Gall  on  eut  rassemblé  tous 
les  enfants  de  douze  à  quinze  ans  arrêtés  pour  vols  :  leurs  têtes  ren- 
traient tellement  dans  la  même  forme,  qu'on  eût  pu  les  prendre  tous 
pour  les  descendants  d'une  même  souche. 

«  C'était  avec  beaucoup  de  facilité  que  Gall  distinguait  les  voleurs 
décidés  de  ceux  qui  étaient  moins  dangereux,  et  il  se  trouvait  cha- 
que fois  exactement  d'accord  avec  ce  qu'avait  produit  l'interroga- 
toire. Les  têtes  où  l'organe  du  vol  se  trouva  le  plus  prononcé  furent 
celle  de  Colombus,  et  parmi  les  enfants  celle  du  petit  H...,  que  Gall 
conseilla  de  tenir  renfermé  toute  sa  vie  comme  un  garnement  in- 
corrigible. D'après  l'interrogatoire,  ils  ont  aussi  tous  deux  un  pen- 
chant extraordinaire  au  vol. 

«  En  entrant  dans  une  prison  où  il  ne  se  trouvait  que  des  femmes 
qui  avaient  toutes  l'organe  du  vol,  excepté  l'inspectrice  des  tra- 
vaux, occupée  alors  à  tricoter  comme  les  autres,  et  habillée  absolu- 
ment de  la  même  manière.  Gall  demanda,  lorsqu'il  pouvait  à  peine 
l'avoir  aperçue,  pourquoi  cette  personne  se  trouvait  là,  vu  que  sa 
tête  avait  une  forme  qui  ne  laissait  pas  présumer  qu'elle  fût  vo- 
leuse» C'est  de  la  même  manière  qu'il  distingua,  dans  plusieurs  au- 
tres cas,  les  criminels  arrêtés  pour  toute  autre  cause  que  le  vol. 

«  Il  se  présenta  plusieurs  occasions  de  voir  l'organe  du  vol  réuni 
à  d'autres  organes.  Chez  un  prisonnier,  il  se  trouvait  réuni  à  celui 
de  la  bonhomie  et  de  la  théosophie  avec  prédominance  de  ce  der- 
nier. Le  prisonnier  fut  mis  à  l'épreuve,  et  montra  dans  tous  ses  dis- 
cours de  l'horreur  pour  les  vols  accompagnés  de  violence,  et  du 
penchant  pour  la  religion.  On  lui  demanda  ce  qu'il  croyait  le  plus 
mal,  ou  de  faire  le  malbeur  d'un  pauvre  ouvrier  en  lui  prenant  tout 
ce  qu'il  possédait,  ou  de  voler  une  église,  action  qui  ne  faisait  tort 
à  personne.''  Il  répondit  qu'il  était  trop  révoltant  de  voler  une 
église,  et  que  jamais  il  ne  pourrait  s'y  résoudre. 

«  On  recommanda  particulièrement  à  l'examen  de  Gall  les  tètes  des 
prisonniers  impliqués  dans  le  meurtre  d'une  Juive,  arrivé  l'année 
précédente.  11  trouva  chez  le  principal  meurtrier,  Marcus  Hirsch,  un 
crâne  qui,  en  annonçant  un  esprit  dépravé,  ne  présentait  rien  de 
remarquable  que  l'organe  de  la  persévérance,  qui  s'y  trouvait  très- 
développé.  Sa  complice.  Jeannette  Marcus,  avait  une  conformation 
de  crâne  extrêmement  vicieuse,  l'organe  du  vol  trèsdéveloppé  et 
celui  du  meurtre  très-sensible.  Il  trouva  chez  les  servantes  Benken- 
dorf  et  Babette  la  plus  grande  légèreté,  et  chez  la  femme  Marcus 
Hirsch  une  forme  de  tête  insignifiante.  Tout  cela  s'accordait  parfai- 
tement avec  les  pièces  du  procès  sur  le  caractère  de  ces  détenus. 

«On  lui  présenta  le  prisonnier  Fritze,  soupçonné  d'avoir  tué  sa 
femme,  et  vraisemblablement  coupable  de  ce  crime,  quoiqu'il  per- 
sistât dans  la  dénégation  de  tous  les  indices  ;  Gall  lui  trouva  de  la 
ruse  et  de  la  fermeté,  qualités  que  son  interrogateur  lui  avait  recon- 
nues au  plus  haut  degré. 

«  Dans  le  tailleur  Maschke,  arrêté  pour  avoir  fabriqué  de  la  fausse 
monnaie,  et  dont  le  génie  pour  les  arts  mécaniques  s'est  dévoilé 
dans  l'exécution  de  son  crime,  Gall  trouva,  sans  savoir  de  quoi  il 
était  coupable,  l'organe  de  l'industrie  irès-développé,  et  une  tête  si 
bien  organisée,  qu'il  déplora  plusieurs  fois  le  sort  de  cet  homme.  La 
vérité  est  que  ce  Maschke  a  été  reconnu  pour  être  en  effet  très- 
adroit  et  avoir  en  même  temps  beaucoup  de  bonhomie.  Dès  les  pre- 
miers pas  que  Gall  fit  dans  une  autre  prison,  il  reconnut  également 
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l'organe  de  la  mécanique  chez  un  prisonnier  noitimé  Troppe;  c'est 
un  cordonnier  qui,  sans  aucun  apprentissage,  s'est  mis  à  faire  des 
montres  et  d'autres  objets  industrieux  qui  le  font  vivre.  En  regar- 
dant de  plus  près,  il  lui  trouva  aussi  l'organe  de  la  pantomime,  pro- 
pre aux  comédiens,  assez  développé;  observation  juste,  puisque  le 
crime  de  Troppe  est  d'avoir  extorqué  une  somme  considérable  d'ar- 
gent en  jouant  le  rôle  d'un  oflicier  de  police.  Gall  lui  observa  qu'il 
avait  sûrement  aimé  à  plaisanter  dans  sa  jeunesse,  ce  dont  il  con- 
vint. Comme  Gall  disait  aux  assistants  :  «  si  cet  homme  s'était 
trouvé  en  relation  avec  des  comédiens,  il  se  seait  fait  acteur;» 
Troppe,  tout  étonné  de  l'exactitude  avec  laquelle  Gall  démêlait  ses 
penchants,  dit  qu'en  effet  il  avait  été  quelque  temps  (six  mois)  co- 
médien dans  une  troupe  ambulante,  circonstance  de  sa  vie  qui  avait 
échappé  à  l'interrogatoire. 

«Gall  trouva  la  tête  du  malheureux  Heisig,  qui,  dans  l'vresse, 
poignarda  son  ami,  bien  conformée,  n'y  remarquant  que  l'absence 
de  l'organe  de  la  circonspection,  c'est-à-dire  une  grande  légèreté.  11 
remarqua  chez  plusieurs  autres  prisonniers  les  organes  de  la  glosso- 
mathie,  de  la  chromatique,  des  mathématiques, ce  qui  se  trouva  con- 
forme à  la  vérité;  car,  dans  le  premier  cas,  les  prisonniers  parlaient 
plusieurs  langues;  dans  le  second,  ils  recherchaient  les  habits  de 
couleur,  les  fleurs,  les  tableaux;  et,  dans  le  troisième,  ils  calcu- 
laient de  mémoire.» 

Dans  les  prisons  de  Spandau,  le  docteur  Gall  diagnostiqua  avec 
autant  de  justesse  les  penchants  des  criminels  qui  y  étaient  en- 
fermés. 

«  Chez  Kunisch,  voleur  insigne  qui  s'était  établi  maître  menuisier 
à  Berlin,  et  qui,  de  concert  avec  plusieurs  complices,  avait  commis 
un  grand  nombre  de  vols  avec  effraction  pour  lesquels  il  se  trouvait 
renfermé  jusqu'à  ce  qu'on  lui  fît  grâce,  Gall  trouva  au  premier  coup 
d'œil  l'organe  des  mathématiques  très -prononcé,  conjointement 
avec  celui  de  l'industrie,  et  une  forme  de  tête  avantageuse,  en  re- 
marquant cependant  que  l'organe  du  vol  y  était  fortement  ex- 
primé; il  dit  en  l'apercevant  :  «Voici  un  artiste,  un  mathématicien 
«  et  une  bonne  tête;  c'est  dommage  que  ce  sujet  soit  ici.  »  Observa- 
tion de  la  plus  grande  justesse;  car  Kunisch  est  réellement  très-ha- 
bile dans  tous  les  ouvrages  mécaniques,  au  point  qu'on  l'a  nommé 
inspecteur  des  machines  à  filer  et  qu'on  lui  en  a  confié  la  répara- 
tion. Gall  demanda  à  Kunisch  s'il  savait  le  calcul,  à  quoi  celui-ci 
répondit  en  souriant  :  «  Est-ce  que  je  pourrais  monter  et  dresser  un 
«  ouvrage,  sans  en  avoir  bien  calculé  auparavant  tous  les  détails?» 

«La  tête  d'une  vieille  voleuse,  en  détention  pour  la  seconde  fois, 
présenta  à  l'examen  les  organes  du  vol,  de  la  théosophie  et  de  la 
philogénésie,  ce  dernier  très-développé.  Lorsqu'on  lui  demanda  quel 
était  le  sujet  de  sa  détention,  elle  dit  qu'elle  avait  volé,  mais  que 
tous  les  jours  elle  se  mettait  à  genoux  pour  remercier  le  Créateur  de 
lui  avoir  fait  la  grâce  d'entrer  dans  cette  maison;  qu'en  ceci  on 
voyait  clairement  combien  les  voies  de  la  Providence  sont  miracu- 
leuses; car  elle  n'avait  rien  tant  à  cœur  que  ses  enfants,  qu'il  lui 
avait  été  impossible  d'élever  convenablement  ;  que,  depuis  son  em- 
prisonnement, ils  étaient  entrés  à  la  maison  des  orphelins,  où  ils 
recevraient  une  bonne  éducation,  ce  qu'elle  n'avait  pas  eu  les  moyens 
de  leur  donner. 

«  La  légèreté  se  trouvait  fréquemment  réunie  à  l'organe  du  vol. 
Ce  fut  principalement  le  cas  chez  la  femme  MûUer,  née  Sulzberg. 
dont  le  crâne  présentait  aussi  d'une  manière  très-marquée  l'organe 
de  l'ambition,  qui,  selon  Gall,  dégénère  en  vanité  chez  les  individus 
dont  les  facultés  sont  bornées.  SUe  ne  voulut  point  convenir,  sur 
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les  questions  qu'on  lui  fif,  qu'elle  aimât  à  se  pnrrr,  pensant  que  cela 
ne  coiivrn.iit  i)as  ,i  sa  position  artuollc;  mais  sa  roinpa£;nfi_  attesta 
liautement  qu'elle  avait  beaucoup  de  vanité,  et  qu'elle  n'était  occu- 
pée que  de  ses  ajustements. 

•  Chez  If  prisonnier  Albert,  lorjîanc  <le  la  hauteur,  source  de  l'or- 
gueil, te  trouva  réuni  à  eelui  du  vol.  «  î\"est-ce  pas, lui  ditGnlI,  tu 
«  veux  toujours  être  le  premier  et  te  distinguer,  comme  tu  faisais 
«  déjà  lorsque  tu  n'étais  encore  qu'un  petit  garçon?  Je  suis  sûr  qu'a- 
«  lors  tu  te  mettais  ii  la  tcie  de  tmis  les  jeux.  »  Albert  en  convint,  et, 
ce  qu'il  y  a  de  vrai,  c'est  qu'il  se  distingue  encore  par  l'empire  qu'il 
affecte  sur  les  autres  prisonniers  et  par  son  insubordination,  au 
point  qu'étant  militaire  il  ne  pouvait  être  contenu  par  des  châti- 
ments sévères,  et  qu'aujourd'hui  encore  il  n'évite  ordinairement  une 
punition  que  pour  tomber  dans  une  autre. 

«  Ici,  comme  à  P.erlin,  Gall  distinguait  au  premier  coup  d'œil  les 
prisonniers  qui  n'étaient  pas  voleurs.  On  lui  présenta  entre  autres 
Régime  Dœring,  infanticide,  enfermée  pour  le  reste  de  ses  jours.  Cette 
femme,  différente  des  autres  infanticides,  ne  témoigne  aucun  repen- 
tir de  son  crime,  sur  lequel  elle  t^araîL  être  sans  remords  ;  aussi  en- 
tra-t  elle  dans  la  chambre  d'un  air  tranquille  et  serein.  Gall  appela 
aussitôt  l'attention  du  docteur  Spurzheim  sur  cette  personne,  en  lui 
demandant  si  elle  n'avait  pas  exactement  la  même  forme  de  tête  tt 
la  mêuu'  disposition  au  meurtre  que  sa  jardinière  de  Vienne,  la  brave 
niariandel,  dont  le  plaisir  était  de  tuer  les  animaux,  et  dont  le 
crâne  lui  sert  aujourd'hui  de  modèle  dans  ses  leçons  pour  l'organe 
du  meurtre.  Ce  dernier  organe  se  trouve  également  très-fortemenl 
exprimé  chez  Régine  Dœring,  et  la  partie  postérieure  de  la  tête,  où 
se  prononce  ordinairement  celui  de  la  philogénésie,  est  absolument 
aplatie  chez  elle  ;  cela  s'accorde  encore  exactement  avec  le  caractère 
de  cette  criminelle,  au  moins  aut;.nt  que  son  interrogatoire  l'a  mis 
en  évidence;  car  non-seulement  elle  a  eu  plusieurs  enfants  dont  elle 
s'est  toujours  débarrassée  secrètement,  mais  elle  a  encore,  on  der- 
nier lieu,  exposé  et  tué  un  de  ses  enfants  déjà  âgé  de  quatre  ans.  » 

Ceci  se  passait  en  1805.  Depuis  cette  époque,  les  fauteurs  de  la 
doctrine  de  Gall  ont  quelquefois  renouvelé  ces  expériences  publi- 
ques ;  mais  soit  que  les  résultats  n'en  aient  pas  toujours  été 
satisfaisants,  soit  qu  il  en  faille  attribuer  la  cause  à  l'indifférence 
habituelle  de  l'esprit  humain  pour  les  meilleures  choses,  la  science 
a  marché  lentement,  et  la  phrénologie  compte  encore  bien  des  ad- 
versaires, ou  plutôt,  hélas!  elle  n'a  guère  de  partisans.  Le  livre  de 
M.  Dcmangeon  est  pourtant  bien  fait  pour  déconcerter  ses  ennemis. 
Espérons  que  cette  nouvelle  édition  portera  la  conviction  dans  l'es- 
prit des  incrédules,  et  que  l'élève  le  plus  distingué  de  Gall  recevra 
ainsi  le  juste  prix  de  ses  travaux. 

Traité  complet  des  gourmes  chez  les  enfants  (1).  —  L'ouvrage  que 
vient  de  publier  M.  Duchesne-Duparc  contient  une  notice  sur  Ali- 
bert,  des  considérations  générales  sur  l'enfance  et  les  maladies  de  la 
peau  qui  l'affligent  souvent;  enfin  l'histoire  des  gourmes  qu'il  divise 
en  herpétiques  ou  dartreuses,  en  scrofuleuses  et  en  syphilitiques. 
Ajoutons  que  l'ouvrage  est  terminé  par  un  formulaire  dans  lequel  on 
trouve  la  plupart  des  prescriptions  générales  indiquées  dans  les 
gourmes. 

Le  titre  de  ce  livre  nous  avait  fait  presque  espérer  une  nouvelle 
méthode  de  traitement,  c'était  pour  nous  une  bonne  fortune.  Mal- 
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heureusement  nous  n'avons  pas  tnrdô  à  nous  convaincre  que  le  trai- 
tement de  l'auicur  différait  peu  >1«  celui  de  Forry,  d'Alibert  et  de 
tant  d'autres  qui  ont  écrit  sur  K-  iiièiiie  sujet.  le  mérite  que  nous 
avons  reconnu  au  livre  de  M.  Duciusue-Duparc  est  métiie  dans  la  fi- 
délité avec  laquelle  il  a  reproduit  les  idées  de  ces  écrivains,  dimt  les 
opinions  font  loi  soit  en  physiologie,  soit  en  matière  médicale. 

Nous  avions  cru  du  moins  pouvoir  donner  à  nos  confrères  quel- 
ques-unes de  ces  formules  que  chaque  mcdtîcin  adopte  plus  particu- 
lièrement dans  sa  pratique,  et  notre  choix  tombait  sur  le  sirop  anti- 
herpétique dont  l'auteur  vante  longuement  l'eilicacité  d.'îus  le  por- 
rigo;  mais  quel  a  été  notre  étonnement,  lorsque  nous  avons  reconnu 
que  c'était  un  remède  secret  dont  la  préparation  était  confiée  à  tel 
pharmacien,  demeurant,  etc.!  Il  en  est  de  même  des  bols  dépuratifs, 
et  cela  dans  la  crainte  que  ces  médicaments  ne  deviennent  un  objet 
de  commerce  et  de  falsification. 

Cette  précaution  nous  indique  assez  que  le  Traité  des  gourmes  n'a 
pas  été  écrit  seulement  pour  la  science.  Nous  pouvons  donc,  dans  un 
journal  scientifli[ue,  nous  abstenir  d'en  parler  plus  longuement. 

Des  plaies  de  la  Icte  (1).  —  L'abondance  des  matières  nous  a  em- 
pêché de  signaler  plus  lot  à  nos  lecteurs  un  fort  bon  travail  de 
M.  Chassaignac,  sur  un  sujet  qui,  pour  n'être  pas  neuf,  n'en  pré- 
sente pas  moins  un  grand  intérêt. 

Les  plaies  de  la  tête,  en  effet,  constituent  une  des  sections  impor- 
tantes de  la  chirurgie.  Elles  comprennent  les  lésions  traumatiques 
des  téguments  du  crâne,  celles  du  crâne  lui-même,  et  enfin  celles  des 
organes  intra-craniens.  M.  Chassaignac  s'est  particulièrement  oc- 
cupé de  ces  deux  dernières  classes  de  lé>ions. 

On  conçoit  que  l'auteur  n'a  pas  eu  la  prétention  de  traiter  com- 
plètement un  aussi  vaste  sujet.  Grouper  un  certain  nombre  de  faits 
et  en  déduire  des  conséquences  propres  à  faire  ressortir  quelques 
vérités  depuis  longtemps  acquises,  et  quelques  autres  sur  lesquelles 
l'attention  ne  s'est  pas  aussi  généralement  portée,  tel  a  été  son  but, 
♦;t  nous  croyons  qu'il  l'a  heureusement  atteint. 

M.  Chassaignac  n'a  fait  qu'effleurer  en  passant  les  indications  re- 
latives aux  plaies  des  téguments  du  crâne.  Il  parle  plus  longuement 
de  ces  lésions  multiples  dont  la  coexistence  constitue  le  plus  grand 
écucil  que  le  chirurgien  rencontre  dans  le  diagnostic  comme  dans 
le  traitement  des  plaies  de  la  tète.  Mais  on  voit  qu'il  a  bâte  d'arriver 
à  la  partie  la  plus  intéressante  de  son  sujet.  En  effet,  les  accidents 
qui  compliquent  les  blessures  de  la  tête,  et  qui  en  font  véritablement 
toute  la  gravité,  sont,  de  la  part  de  l'auteur,  l'objet  d'une  étude  ap- 
profondie. C'est  ainsi  que  la  commotion,  la  compression,  l'inflam- 
mation, etc.,  sont  traitées  avec  d'autant  plus  de  soin  que  les  opinions 
professées  à  l'égard  de  ces  accidents  dominent  les  questions  de  dé- 
tails, et  guident  la  détermination  du  praticien.  Nous  avons  remarqué 
aussi  le  chapitre  où  l'auteur  fait  ressortir  les  dangers  de  l'infection 
purulente,  complication  à  laquelle,  suivant  lui,  on  n'a  pas  accordé 
l'importance  qu'elle  mérite  dans  l'histoire  des  plaies  de  la  tête,  et 
qu'on  a  pu  prévenir  quelquefois  par  l'application  du  trépan. 

En  somme,  la  brochure  de  M.  Chassaignac  est  un  de  ces  ouvrages 
que  nous  annonçons  avec  plaisir,  parce  que,  indépendamment  des 
considérations  neuves  qu'elle  renferme,  elle  contient  une  foule  de 
faits  originaux  ou  bien  choisis,  dont  chacun  porte  avec  soi  un  eusei- 
gnement  que  l'homme  de  l'art  peut  mettre  à  profit. 

Une  Tisite  à  Marienberg  {!), — On  sait  que  le  paysan  Priessnitz  a  fait 


(1)  Broch.  in-S",  chez  Germer  Baillière. 

(2)  Broch.  in-S",  chez  Labé. 
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le  premier  usage  de  l'eau  froide  dans  une  foule  de  maladies.  A. 
son  exemple,  plusieurs  médecins  ont  cherché  à  tirer  parti  de  cette 
médication ,  et  plus  de  quarante  établissements  existent  mainte- 
nant en  Allemagne,  où  l'on  traite  par  l'eau  froide  et  par  les  sueurs 
les  maladies  chroniques  et  même  quelques  maladies  aiguës.  C'est  la 
relation  d'un  voyage  à  un  établissement  de  ce  genre  que  publie 
M.  Robert  Latour  dans  la  brochure  que  nous  annon«;,ons.  Ce  médecin 
nous  apprend  que  l'hydrothérapie  ou  hydrosupnthie  procure  en  effet 
des  guérisons  extrêmement  remarquables,  et  que  si  ce  n'est  pas  une 
panacée  universelle,  comme  l'ignorance  s'est  plu  à  le  proclamer, 
c'est  du  moins  un  moyen  d'une  très-grande  activité  et  dont  les  ma- 
lades peuvent  tirer  le  parti  le  plus  avantageux. 

M.  Robert  Latonr  a  vu,  par  exemple,  le  bain  de  siège  à  dix  ou  douze 
degrés  centrigrades,  prolongé  pendant  huit  à  dix  minutes,  faire  dis- 
paraître, comme  par  enchantement,  des  affections  cérébrales  ou  ab- 
dominales. 11  en  a  été  de  même  de  certaines  maladies  de  l'utérus.  Les 
leucorrhées,  les  déplacements  de  la  matrice,  les  gastralgies,  les  en- 
téralgies  ne  leur  résistent  pas  en  général,  surtout  si  l'on  y  joint 
l'usage  de  l'eau  froide  en  boisson,  le  régime  de  la  maison  et  l'exer- 
cice. Toutes  les  phlegmasies  chroniques  du  bas-ventre,  en  général, 
sont  singulièrement  améliorées  par  ce  moyen.  M.  Robert  Latour  a 
vu  en  outre  des  affections  syphilitiques  graves  et  des  dartres  rebelles 
parfaitement  guéries  par  l'hydrothérapie.  Somme  toute,  c'est  une 
médication  qui,  suivant  ce  médecin,  est  très-puissante  et  dont  les 
praticiens  pourraient  tirer  leparti  le  plus  avantageux.  Nous  revien- 
drons bientôt  sur  ce  sujet. 

Manuel  de  médecine  opératoire  (l).  —  Peu  de  manuels  ont  obtenu 
autant  de  succès  que  celui  de  M.  Malgaigne,  qui,  en  quelques  années, 
est  arrivé  à  sa  quatrième  édition.  Malgré  notre  peu  de  sympathie 
pour  ce  genre  de  travaux,  nous  devons  dire  que  le  succès  de  cet  ou- 
vrage est  assurément  très-mérité,  car  il  n'était  pas  possible  de  rap- 
peliT  plus  succinctement  et  plus  utilement  les  détails  anatomiques. 
et  de  décrire  avec  plus  de  concision  et  de  clarté  le  manuel  de  toutes 
les  opérations.  M.  Malgaigne  a  cherché  à  donner  à  cette  édition  plus 
d'intérêt  encore  en  corrigeant  ce  que  les  précédentes  avaient  de  dé- 
fectueux, et  en  ajoutant  de  nouvelles  recherches  sur  quelques  opé- 
rations aujourd'hui  admises  dans  la  pratique,  et  dont  les  traites  de 
médecine  opératoire  ne  font  point  mention. 

Précis  de  la  rachidiorthosie  (2).  —  MM.  Cbailly  et  Godier  viennent 
de  publier,  sous  ce  titre  tant  soit  peu  barbare,  une  brochure  dans 
laquelle  ils  proposent  une  nouvelle  théorie  sur  les  déviations  de  la 
taille  et  partant  une  nouvelle  méthode  de  traitement.  La  cause  de 
cette  lésion  serait,  suivant  ces  médecins,  l'habitude  où  l'on  est  gé- 
néralement de  porter  les  enfants  sur  le  même  bras,  et  surtout  sur  le 
bras  gauche,  et  la  positiou  que,  par  la  suite,  prennent  les  enfants 
qui,  dans  la  station,  inclinent  naturellement  leur  corps  comme  lors- 
qu'ils étaient  sur  le  bras  de  leur  nourrice.  Le  mode  de  traitement 
consiste  dans  une  ceinture  qui,  pour  nous  servir  des  expressions  des 
auteurs,  redresse  la  taille  sans  lits  mécaniques  ni  opération  chirur- 
gicale. Nous  engageons  le  lecteur  à  chercher  dans  l'ouvrage  de  ces 
médecins  la  description  de  cette  ceinture,  que  nous  devons  nous 
borner  à  indiquer  dans  une  courte  revue. 


(1)  1  fort  vol.  grand  in- 12,  chez  Germer  Baillière. 

(2)  Broch.  in-8*,  chez  Germer  Baillière. 
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Consultation  de  M.  Jules  Quérin.  De  larthralgie  ner- 
veuse et  de  son  traitement  par  la  pommade  stibiée 
et  les  nioxas  d'agaric. 

En  faisant  ressortir  Timporfance  de  Tinlervention  des 
muscles  dans  une  foule  d'élats  morbides,  M.  J.  Guérin  a 
jelé  des  lumières  nouvelles  sur  une  maladie  qu'on  rencontre 
assez  souvent  chez  les  enfants.  Nous  voulons  parler  de  l'en- 
semble des  phénomènes  qui ,  suivant  ce  praticien  ,  consti- 
tuent larthralgie  Jierueuse  ou  paralysie  organique.  Plus 
tard  nous  reviendrons  sur  cette  affection  si  longtemps  con- 
fondue avec  la  tumeur  blanche ,  la  luxali<  n  spontanée,  etc. 
Pour  l'instant  nous  ne  citerons  qu'un  fait  propre  à  montrer 
Tarthralgie  sous  les  formes  qui  la  caractérisent  le  plus  habi- 
tuellement. 

Au  mois  d'août  dernier  un  jeune  garçon  de  onze  ans , 
appartenant  à  une  famille  de  blanchisseurs  des  environs  de 
Paris ,  se  présenta  à  la  consultation  de  ]\î.  Guérin.  Il  se  sou- 
tenait péniblement  avec  des  béquilles  et  demandait  à  être 
débarrassé  d'un  mal  de  hanche  qui  l'empêchait  de  marcher 
depuis  plusieurs  mois.  Or,  voici  ce  qu'on  observait  chez  cet 
enfant  au  moment  de  sa  présentation  :  le  malade  étant  cou- 
ché horizontalement,  la  hanche  droite,  siège  présumé  du 
mal ,  n'offrait  rien  de  particulier.  La  longueur  totale  et  les 
formes  du  membre  correspondant  étaient  normales  ;  ainsi 
rien  d'appréciable  à  l'œil  si  ce  n'est  une  décoloration  de  la 
peau  dans  la  région  antérieure  de  la  cuisse  et  de  la  jambe. 
On  ordonna  alors  à  Tenfanl  de  fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin  ; 
il  fit  de  douloureux  efforts  pour  y  parvenir,  mais  ce  fut  en 
vain.  Même  impossibilité  pour  les  mouvements  de  latéralité. 
11  devint  donc  évident  que  les  muscles  échappaient  au  pou- 
voir de  la  volonté,  ou  bien  qu'il  y  avait  là  un  obstacle  mé- 
canique au  déplacement  du  membre  ;  à  ce  sujet,  le  doute 
fut  bientôt  éclairci.  M.  Guérin  chercha  à  imprimer  des 
mouvements  à  la  cuisse.  Or  le  seul  de  ces  mouvements  pos- 
sible, quoiqu'à  un  faible  degré,  ce  fut  celui  d'abduction; 
cependant  c'en  était  assez  pour  éloigner  toute  idée  d'anky- 
lose.  En  outre,  si  l'on  pressait  la  partie  correspondant  au 
trajet  du  nerf  crural,  on  sentait  profondément  cet  organe 
dur  et  tendu  comme  une  corde,  et  en  continuant  de  presser 
on  arrachait  des  cris  aigus  au  malade.  C'est  dans  ce  nerf, 
en  effet,  que  réside  primitivement  et  spécialement  Tarthral- 
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gie  de  la  hanche  d'après  M.  Guérin  ;  du  nerf  crural ,  le  mal 
s'étend  aux  parties  voisines  en  suivant  les  irradiations  de  ses 
filets.  Voilà  ce  qui  explique  comuient,  dans  ce  cas ,  certains 
muscles  sont  contractures,  d'aulrcs  relâchés;  le  spasme  et 
la  paralysie  n'étant  que  Texpression  à  des  degrés  différents 
dune  même  altération  du  tissu  nerveux.  Il  y  a  véritable- 
ment ici  ankylose  musculaire,  par  suite  de  coniraclure  para- 
lytique. Mais  un  fait  qui  vient  à  Tappui  de  l'opinion  pro- 
fessée par  M.  Guérin  ,  c'est  la  singulière  modification  qui 
s'opère  dans  Icxcrcicc  des  fonctions  delà  peau,  partout  où 
s'épanouissent  les  rameaux  du  nerf  alTecté.  Nous  avons  déjà 
signalé  la  décoloraîion  de  celle  membrane  dans  cerlaine  ré- 
gion ,  chez  l'enfant  qui  fait  le  sujet  de  celte  observalion  ;  il 
s'y  joignait  en  oulre  un  défaut  de  caloricilé  notable ,  de 
l'insensibilité,  el  même  l'abolition  plus  ou  moins  complète 
de  l'exhalation  et  de  l'absorption.  En  parlant  du  traitement , 
nous  allons  faire  voir  combien  cette  dernière  assertion  est 
fondée. 

Bans  les  arthralgies  simples  comme  celle-ci,  lorsqu'il  n'y 
a  ni  ankylose ,  ni  liquide  épanché  dans  la  cavité  articulaire , 
ni  position  vicieuse,  M.  Guérin  tire  un  grand  avanlage  de 
l'emploi  de  la  pommade  stibiée.  Voici  de  quelle  manière  il 
prescrivit  son  administration  chez  ce  jeune  sujet  : 

Frictions ,  trois  fois  par  jour,  sur  la  hanche  et  sur  la  par- 
tic  antérieure  de  la  région  fémorale  avec  : 

Pr.  Tartre  stibié  ,  4  gramm. 

Axonge  purifié,  32  gramm. 

Entretenir  l'irritation  produite  par  l'éruption  avec  la 
même  pommade. 

Garder  le  repos  absolu.  Au  bout  de  huit  jours  le  malade 
fut  ramené  à  la  consultation  ,  et  chose  digne  de  remarque  , 
malgré  les  abondantes  frictions  faites  suivant  la  formule ,  on 
n'apercevait  que  quelques  rares  boutons  sur  toutes  les  par- 
lies  de  la  peau  dont  l'atonie  avait  été  constatée.  Ce  phéno- 
mène était  d'autant  plus  saillant,  qu'en  dehors  des  limites 
qui  semblaient  circonscrire  celle  paralysie  cutanée  ,  lérup- 
tion  élait  contluenle.  Cela  étant ,  il  fallut  élever  la  dose  du 
tartre  stibié  \  M,  Guérin  la  porta  à  huit  grammes  pour  Irente- 
deux  grammes  d'axonge.  Alors  la  médicalion  eut  vraiment 
une  inlluenco  appréciable.  La  contracture  des  muscles  dimi- 
nua el  par  suite  les  mouvemenis  do  llexion  et  d'adduction 
devinrent  possibles.  Piquait-on,  par  exemple,  1  enfant  au 
mollet,  il  relevait  brusquement  la  jambe;  ce  mouvement 
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était  moins  prompt  si  Ton  pinçait  la  face  antérieure  de  la 
jambe,  ce  qui  prouvait  que  la  sensibilité  de  celle  partie  était 
encore  obtuse. 

Ce  n'est  qu'après  un  mois  et  demi  de  traitement  et  de  fric- 
tions quotidiennes  avec  la  pommade  émétisée  que  la  progres- 
sion commcnçaàdevenirpossible.  Les  douleurs  étaient  moin- 
dres, et  quoique  ramélioralion  survenue  dans  Tétat  général 
du  malade  fût  relativement  très-satisfaisante  ,  M.  Guérin 
pensa  néanmoins  qu'il  fallait  mettre  en  usage  des  agents  plus 
énergiques  pour  faire  disparaître  le  reste  de  contracture  qui 
portait  encore  sur  les  adducteurs.  Il  prescrivit  en  consé- 
quence un  moyen  infaillible  quand  la  pommade  slibiée  est 
insuffisante  j  c'est-à-dire  les  moxas  d'amadou  dont  il  a  été 
question  au  sujet  de  la  carie  tuberculeuse.  Six  de  ces  moxas 
durent  être  appliqués  pendant  trois  jours  consécutifs  sur  la 
partie  antérieure  de  la  région  crurale  5  des  frictions  avec 
riiuile  camplirée  ainsi  que  la  flagellation  avec  une  peau  de 
lièvre  sur  tout  le  membre ,  furent  ordonnées  dans  le  double 
but  de  faire  cesser  le  spasme  musculaire  et  de  rendre  à  la 
peau  son  ancienne  vitalité. 

Il  est  vraisemblable  que  cette  médication  active  a  produit 
les  effets  qu'on  en  attendait ,  car  cet  enfant  ne  s'est  pas  repré- 
senté et  nous  le  regrettons  sincèrement.  Cependant  nous  de- 
vons reconnaître  que  dans  toutes  les  arthralgies  nerveuses 
du  genre  de  celle-ci,  la  pommade  stibiéeet  les  moxas  ont  eu 
des  résultats  non  moins  persistants  que  rapides  ;  il  faut 
même  ajouter  que  la  pommade  seule  a  suiTi  quelquefois  pour 
déterminer  la  résolution  des  épanchements  séreux  qui  com- 
pliquent certaines  arthralgies  rhumatismales. 

ART.    2580. 

Traitement  des  maladies  par  Veau  froide.  —  Emploi 
du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu. 

Plusieurs  communications  importantes  ont  été  faites  à  la 
Société  de  médecine  de  Paris, 

M.  Latour  ayant  lu  quelques  considérations  sur  Tliydro- 
Ihérapie ,  plusieurs  membres  ont  paru  craindre  que  cette 
méthode  de  traitement  n'eût  pour  etTet  de  produire  des  ma- 
ladies dangereuses.  Ils  ont  cité  des  cas  dans  lesquels  l'em- 
ploi du  froid  avait  amené  le  développement  de  pneumonies , 
de  rhumatismes  articulaires ,  affections  souvent  beaucoup 
plus  graves  que  celles  qu'on  voulait  combattre.  M,  Latour 
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n'a  point  vu  de  ces  fâcheux  résultais  à  l'établissement  de 
Marienberg ,  sans  doule  parce  que  le  traitement  par  Teau 
froide  n'élail  employé  que  contre  dos  maladies  chroniques. 

M.  Gibert  a  fait  connaître  à  cette  occasion  la  manière 
dont  on  fait,  à  Thôpital  Saint-Louis,  Tapplicalion  de  cette 
méthode  de  traitement.  C'est  en  faisant  boire  au  malade  une 
grande  quantité  d'eau  froide,  qu'on  provoque  une  sueur 
abondante.  A  cet  elTet  on  le  couche  dans  un  lit  où  il  reste 
dans  l'immobilité  la  plus  complète  ;  on  étend  sur  lui  plu- 
sieurs couvertures  de  laine,  et,  afin  qu'il  ne  se  livre  à  au- 
cun mouvement ,  on  lui  fait  avaler  l'eau  froide  avec  un 
biberon  ,  et  il  en  prend  ainsi  toutes  les  demi-heures  la  plus 
grande  quantité  possible.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  heures 
il  transpire  abondamment. 

Cette  transpiration  assouplit  la  peau  et  paraît  agir  d'une 
manière  très-favorable  dans  certains  psoriasis  contre  lesquels 
tous  les  autres  remèdes  avaient  échoué.  Du  reste  ,  M.  Gibert 
n'a  vu  quun  seul  accident  survenir  sous  l'inlluence  de  cette 
médication  :  un  malide  fut  pris  de  crachement  de  sang,  et 
obligé  dinterrompre  le  traitement, 

—  M.  Briquet  a  communiqué  à  la  même  Société  des  obser- 
vations sur  la  guérison  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  le 
sulfate  de  quinine.  Ce  médicament,  administré  à  la  dose  de 
4  à  6  grammes  dans  une  potion,  a  enlevé  avec  une  rapidité 
extrême  des  alToctions  rhumalismalesparfoisfort  graves  sur 
plus  de  cinquante  malades.  Chez  tous,  le  médicament  a  eu 
pour  effet  presque  immédiat  de  ralentir  la  circulation  et  de 
dissiper  les  douleurs,  et  aucun  accident  grave  n'a  été  observé. 

Lorsqu'une  nouvelle  médication  est  proposée ,  il  est  rare 
qu'on  ne  trouve  bientôt  la  preuve  qu'à  une  époque  anté- 
rieure quelque  autre  médecin  l'avait  préconisée.  La  commu- 
nication de  M.  Ihiquet  ne  pouvait  manquer  d'amener  la 
même  observation.  M.  Audouard  a  rappelé  que  Sydenham 
et  Boërhaave  avaient  fortement  préconisé  le  quinquina  dans 
le  rhumatisme  et  dans  la  goutte;  mais,  par  des  circon- 
stances qu'on  ne  saurait  bien  apprécier,  ce  médicament  était 
tombé  dans  l'oubli,  quant  à  son  usage  dans  ces  maladies, 
lorsqu'un  empirique  le  remit  fortement  en  honneur.  Un 
moine  de  Cîtaux,  en  Portugal,  souffrant  horriblement  de  la 
goutte  ,  se  confia  à  ce  charlatan  et  fut  complètement  guéri 
en  quelques  jours.  Le  docteur  Lemnos,  qui  avait  été  témoin 
de  celte  cure  très-extraordinaire ,  mit  à  profit  celte  obser- 
vation ,  et  ayant  appris  que  le  médicament  administré  n'était 
autre  chose  que  du  quinquina ,  en  ht  usage  chez  plusieurs 
goutteux  ,  et  s'en  trouva  parfaitement  bien.  Plusieurs  mô- 


(  149  )  ART.  2580. 

decins  portugais  suivirent  son  exemple,  et  un  ouvrnge, 
publié  en  1802  par  le  docteur  Tavarès  ,  contient  neuf  obser- 
valions  de  guérison  de  la  goutte  par  ce  médicament.  M.  Au- 
douard  lui-méine  employa  à  cette  époque  le  quinquina  avec 
beaucoup  de  succès,  soit  contre  la  goutte,  soit  contre  le 
rhumatisme  ;  mais  cette  substance  étant  devenue  d'un  prix 
fort  élevé  sous  l'Empire,  il  est  probable  que  c'est  à  celte 
cause  qu'il  faut  attribuer  roubli  clans  lequel  est  tombée  une 
médication  dont  on  avait  eu  beaucoup  à  se  louer.  Les  obser- 
vations de  M.  Briquet  vont  sans  doute  ramener  l'attention 
des  praticiens  sur  ce  sujet,  au  grand  avantage  de  la  théra- 
peutique de  la  goutte  et  du  rhumatisme  articulaire,  qui  pa- 
raissent avoir  entre  eux  de  nombreux  points  de  ressem- 
blance. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  communication  de 
M.  Briquet,  on  a  cilé  plusieurs  faits  dans  lesquels,  sous 
Tinfluence  du  sulfate  de  quinine,  les  douleurs  articulaires 
ont  disparu  ,  mais  ont  fait  place  à  une  pleurésie  ,  une  péri- 
cardite  ou  une  méningite.  Or,  comme  ces  métastases  s'ob- 
servent fort  rarement  lorsque  le  rhumatisme  articulaire  est 
traité  par  d'autres  méthodes  ,  les  membres  de  la  Société  ont 
paru  disposés  à  rejeter  sur  le  compte  du  sulfate  de  quinine 
des  accidents  aussi  formidables. 

Nous  avons  dit  aussi ,  nous,  en  parlant  de  cette  nouvelle 
médication  (1),  qu'elle  ne  semblait  pas  tout  à  fuit  aussi  inno- 
cente que  le  prétendait  M.  Briquet ,  et  que  déjà  quelques  cas 
d'accidents  graves  avaient  été  publiés.  C'est  donc  pour  nous 
une  raison  d'entrer  à  ce  sujet  dans  quelques  nouvelles  ex- 
plications. 

Indépendamment  de  ces  communications  à  diverses  so- 
ciétés savantes,  M.  le  docteur  Briquet  a  publié  plusieurs 
observations  sur  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire 
aigu,  par  le  sulfate  de  quinine;  ainsi  nous  trouvons  dans  le 
Journal  de  médecine,  un  mémoire  dans  lequel  ce  médecin 
annonce  avoir  traité  de  la  sorte,  depuis  plusieurs  mois, 
27  nouveaux  malades  ;  10  d'entre  eux  présentaient  des  sym- 
)ytômes  évidents  d'endocardite  ou  de  péricardite.  L'afl'ection 
pouvait  être  considérée  comme  grave  chez  5  malades , 
comme  forte  chez  8,  comme  étant  d'une  intensité  moyenne 
chez  6,  et  enfin  comme  faible  chez  les  8  autres. 

M.  Briquet  voulant  traiter  ces  malades  par  des  doses 
moins  élevées  que  dans  ses  premières  expériences,  pres- 


(1)  Voy.  art.  5544. 
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crivit  dus  le  début  4  grammes  de  sulfate  de  quinine  en 
\ingt-qualre  heures  aux  8  malades  los  plus  gravement  af- 
fectés ;  13  en  prirent  3  grammes,  cl  les  autres  furent  mis 
à  l'usage,  soit  de  25  décigrammes,  soit  de  2  grammes. 

Le  décroisscment  des  doses  a  toujours  suivi  le  décroisse- 
ment  des  accidents  rhumatismaux.  Dans  quelques  cas  il  a 
fallu  augmenter  les  doses ,  mais  on  n'a  jamais  dépassé  4 
grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  A  l'exception  d'un 
seul  cas,  la  durée  moyenne  du  temps  pendant  lequel  le  sul- 
fate de  quinine  a  été  administré  à  haute  dose,  a  été  de  cinq 
jours.  Pendant  ces  cinq  jours,  les  malades  ont  pris  en  tout  G 
à  17  grammes,  et  le  plus  ordinairement  10  à  12  grammes. 
Le  sel  a  été  constamment  administré  en  dissolution  complète, 
à  l'aide  de  l'acide  sulfurique,  dans  une  quantité  de  180 
grammes  de  véhicule.  Pour  rendre  l'amertume  moins  dés- 
agréable, on  édulcorait  cette  potion  avec  un  sirop  acide,  tel 
que  le  sirop  de  groseille,  de  cerise,  ou  le  sirop  tartariquc, 
ou  bien  encore  on  faisait  sucer  quelques  tranches  d'orange 
après  la  prise  de  chaque  cuillerée. 

Plus  le  rhumatisme  avait  d'intensité,  plus  la  fièvre  était 
forte,  plus  les  sujets  étaient  vigoureux,  et  plus  les  doses  ont 
été  élevées.  On  se  bornait  en  outre  à  prescrire  le  repos,  la 
tisane  de  bourrache  miellée  et  l'application  de  cataplasmes 
émollients.  On  n'a  eu  recours  aux  évacuations  sanguines 
que  dans  un  petit  nombre  de  cas  où  il  existait  quelques  com- 
plications. 

Voici  maintenant  le  résultat  de  celte  médication. 

Le  premier  effet  a  été  de  dissiper  l'insomnie  dont  les  ma- 
lades étaient  affligés.  Dès  la  première  ou  la  seconde  nuit,  les 
malades  s'empressaient  de  signaler  le  retour  du  sommeil.  Les 
douleurs  et  le  gonflement  ont  également  bientôt  diminué  , 
moins  rapidement  néanmoins  dans  ces  expériences,  que 
lorsque  le  sulfate  de  quinine  avait  été  administré  à  doses  plus 
élevées. 

Après  vingt-quatre  heures  de  traitement,  15  malades  ont 
été  notablement  soulagés.  Le  pouls  avait  baissé  de  fré- 
quence, mais  aucun  malade  n'avait  complètement  cessé  de 
souffrir. 

Après  quarante-huit  heures,  2  malades  n'avaient  plus  ni 
douleurs,  ni  gonflements,  et  ils  étaient  sans  fièvre. 

Dans  le  courant  de  la  troisième  journée,  5  malades  étaient 
guéris.  Chez  11  il  ne  restait  plus  que  quelques  légères  dou- 
leurs sur  une  seule  partie  ;  chez  3  il  y  avait  une  améliora- 
tion notable;  chez  3  l'amélioration  était  peu  prononcée. 
Enfin  5  malades  qui  se  trouvaient  dans  des  conditions  très- 


C  151  )  ART.  2580. 

désavantageuses,  n'avaient  éprouvé  aucun  bénéfice  du  Irai- 
loment. 

Parmi  les  malades  notablement  améliorés  au  troisième 
jour,  les  phénomènes  rhumatismaux  cessèrent  complète- 
ment chez  2  sujets  le  qualrième  jour,  chez  1  au  cinquième, 
chez  4  au  sixième,  chez  2  au  huitième,  chez  2  au  dixième; 
puis  au  douzième,  au  quatorzième  et  au  vingt-deuxième  jour, 
chez  1  malade. 

Le  traitement  fut  bientôt  abandonné  pour  les  5  autres 
malades. 

Chez  plusieurs  malades,  et  surtout  chez  ceux  qui  avaient 
été  très-promptement  débarrassés  de  leur  rhumatisme,  les 
douleurs  reparurent  sur  quelques  points,  mais  elles  cessè- 
rent bientôt,  soit  d'elles-mêmes,  soit  sous  l'influence  de 
quelques  grammes  de  sulfate  de  quinine. 

Deux  malades  ont  succombé ,  ils  n'avaient  pas  pris  une 
grande  quantité  de  sulfnle  de  quinine  et  offraient  d'ailleurs 
des  lésions  fort  graves  du  cœur  et  des  poumons. 

M.  Briquet  affirme  n'avoir  observé  chez  tous  ces  malades 
aucun  accident  grave.  Presque  tous  cependant  ont  eu  des 
bourdoniiements,  des  sifflements  ou  des  tintements  d'oreille 
continuels  et  assez  fatigants ,  une  dureté  de  l'ouïe  plus  ou 
moins  forte,  mais  n'ayant  jamais  été  jusqu'à  la  surdité;  plu- 
sieurs ont  éprouvé  de  la  tilubation  et  des  vertiges,  lorsqu'ils 
se  levaient.  D'autres  ont  ressenti  de  la  fatigue,  de  la  cuisson 
dans  les  yeux  ou  de  légers  troubles  dans  la  vue.  Enfin, 
quelques  malades  ont  vomi  la  potion ,  d'autres  ont  eu  la 
diarrhée,  et  un  seul  a  présenté  une  rétention  d'urine  qui  a 
duré  deux  jours. 

M.  Briquet  attribue  le  peu  d'accidents  qu'il  a  éprouvés, 
au  soin  extrême  apporté  dans  l'administration  du  sulfate  de 
quinine.  Ce  sel,  en  effet,  parfaitement  dissous,  a  toujours  été 
donné  par  petites  fractions,  de  manière  à  pouvoir  en  sus- 
pendre immédiatement  l'usage  s'il  en  résultait  quelque 
accident. 

Les  phénomènes  qui  engagent  ce  médecin  à  cesser  l'ad- 
ministration du  sulfate  de  quinine,  sont  la  prostration  et  la 
titubation.  Quand  en  efi'et  les  malades  tombent  dans  une 
grande  faiblesse  ou  chancellent  sur  leurs  jambes,  il  serait 
Imprudent  de  persister  dans  celte  médication.  Tl  en  est  de 
même  quand  le  pouls  devient  très-lent  ou  très-fréquent. 

M.  Briquet  termine  son  mémoire,  en  réfutant  quelques 
observations  sur  lesquelles  on  s'est  appuyé,  pour  prouver  les 
dangers  de  la  méthode  qu'il  préconise.  Malgré  la  confiance 
que  ce  médecin  affecte  dans  l'emploi  du  médicament  en 
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question,  nous  ne  croyons  pas  les  objections  faites  à  cette 
médication  tel'.emenl  bien  réfulées,  qu'on  doive  y  avoir  re- 
cours avec  une  entière  sécurité.  Le  sulfate  de  quinine  est, 
quoi  qu'on  en  ait  dit,  un  médicament  d'une  Irés-grande  acti- 
vité, lorsqu'on  dépasse  certaines  doses  au-dessous  desquelles 
il  semble  à  peu  prés  inefficace  dans  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu.  La  médication  proposée  par  M.  Briquet  est  essen- 
tiellement perturbatrice,  elle  ne  dissipe  les  douleurs  arti- 
culaires qu'en  altérant  profondément  l'économie ,  et  ce 
bouleversement  produit  en  quelques  jours,  s'accompagnera 
nécessairement  d'accidents  fâcheux  chez  quelques  sujets 
soumis  à  ces  expériences.  Nous  ne  sommes  donc  point  sur- 
pris des  vives  réclamations  qui  se  sont  élevées  à  ce  sujet. 
Cependant  tout  en  engageant  nos  confrères  à  n'accueillir 
qu  avec  déliaûce  les  heureux  résultais  qui  leur  sont  présen- 
tés, nous  devons  faire  observer  que  des  guérisons  extrême- 
ment remarquables  ont  été  obtenues  dans  un  très-court 
espace  de  temps,  et  que  les  actives  recherches  auxquelles  les 
communications  de  M.  Briquet  ont  donné  lieu,  ne  peuvent 
mancjucr  de  servir  à  la  thérapeutique  du  rhumatisme  arti- 
culaire. 

ART.   2581. 

Accès  calalcptifonnes.  • —  Fièvre  algide  quotidienne 
due  à  la  présence  des  vers.  —  Guérison  dans  les  deux 
cas  par  le  calomel  uni  au  semen-contra. 

Nous  trouvons  dans  les  Annales  médico-légales  belges 
deux  observations  d'affections  vermineuses  simulant  des  acci- 
dents graves  ,  et  qu  à  ce  titre  on  peut  rapprocher  des  faits 
analogues  déjà  cités  dans  ce  journal  (1). 

Dans  la  première,  il  s'agit  d'une  belle  et  fraîche  paysanne 
de  Sainle-Cruix  lez-Bruges,  ûgée  de  22  ans,  laquelle  vint 
consulter  le  docteur  Oommelinck  pour  la  maladie  suivante. 
Toutd'un  coui)  »'t  sans  signe  précurseur  aucun  ,  Marie  T.... 
se  sent  frappée  d'une  perle  complète  de  loute  volition ,  d'une 
espèce  d'impuissance  générale  dos  fonctions  soumises  ù 
l'empire  de  la  volonté.  Elle  voit  et  entend,  mais  sans  pou- 
voir s'en  rendre  compte  ;  elle  se  sent  clouée  sur  place  comme 
si  une  main  de  fer  l'étreignait;  elle  veut  crier,  entend  sa 
voix,  mais  la  sent  expirer  dans  le  gosier.  Ces  accès  catalep- 


(1)  Yoy.  art.  .3S9,  1500,  1540,  etc. 
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ti f ormes ,  durant  d'une  à  trois  minutes,  la  surprennent  en 
foui  lieu  et  en  toute  circonslance  ;  ils  se  terminent  moins 
brusquement  qu'ils  ne  commencent,  car  il  lui  reste  pendant 
quelques  minutes  un  senliment  d'hébélude  et  de  gC'ne  inex- 
primable. Tantôt  les  assistants  s'aperçoivent  de  Taccès  et 
alors  ils  font  de  vains  efforts  pour  réveiller  la  malade  qui 
malgré  le  désir  qu'elle  en  éprouve  ne  peut  céder  à  leurs  in- 
terpellations. Tantôt  l'accès  passe  inaperçu  ;  mais  dans  ce 
cas,  comme  dans  l'aulre,  Marie  T....  n'en  sait  pas  moins 
fort  bien  ce  qui  s'est  passé. 

M.  Crommelinck  s'élait  livré  aux  investigations  les  plus 
minulieuses  pour  éclairer  le  diagnostic  de  celte  affection, 
lorsque  le  hasard  vint  le  servir  en  lui  permellant  d'être  té- 
moin d'un  de  ces  accès.  A  part  l'immobililé  précitée  de  la 
malade,  ce  médecin  remarqua  un  phénomène  qui  pour  lui 
fut  un  trait  de  lumière  :  les  pupilles ,  d'habilude  à  un  élat  de 
dilatation  ordinaire ,  se  dilalèrcnt  subitement ,  mais  à  tel 
point  qu'elles  effacèrent  presque  complètement  1  ins.  Dès 
lors  il  soupçonna  chez  celte  fille  une  affection  vermineuse. 
Il  prescrivit  immédiatement  du  calumel  uni  à  du  semen- 
contra ,  et  dans  l'espace  de  trois  jours  Marie  T....  rendit 
au  delà  de  cent  vers  (ascarides)  de  six  à  huit  pouces  de  lon- 
gueur, A  partir  de  ce  moment  on  ne  vit  plus  reparaître  les 
accès  calalepliformes. 

Le  23  janvier  dernier  le  docteur  Crommelinck  eut  une 
autre  occasion  d'étudier  les  singuliers  effets  de  la  présence 
des  vers  sur  le  système  nerveux.  Appelé  auprès  d'un  petit 
garçon  de  8  ans ,  nommé  Vanswan ,  il  le  trouva  en  proie  à 
un  accès  de  fièvre  algide  parfaitement  caractérisée.  La  fièvre, 
à  type  quotidien ,  se  reproduisait  à  heure  fixe  ,  et  parcourait 
lentement,  mais  avec  violence,  les  trois  périodes.  Cet  enfant 
avait  été  vacciné,  il  avait  eu  la  rougeole,  la  coqueluche  ; 
les  parents  ne  savaient  à  quoi  attribuer  la  maladie.  M.  Crom- 
melinck hésitait  lui-môme  ,  ne  voulant  pas  voir  dans  celte 
alTection  une  fièvre  intermittente  franche.  Or,  V excessive  di- 
latation des  pupilles  fut  encore  ce  qui  m.it  ce  médecin  sur 
la  voie  de  la  cause  du  mal.  Il  profita  de  ce  signe  pour  ques- 
tionner la  mère  ,  et  n'en  ayant  obtenu  que  des  réponses  né- 
gatives ,  il  n'en  persista  pas  moins  dans  sa  première  opinion. 

Voici  donc  ce  qu'il  prescrivit  à  cet  enfant  : 

Pî\  Calomel,  3  décigramm. 

Semen-contra ,  6  décigramm. 

Miel ,  32  grammes. 

A  prendre  en  trois  fois. 
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A  deux  heures  de  Taprès-dîner  le  petit  malade  avait  ex- 
pulsé par  les  selles,  environ  cinquante  vers  (ascarides)  de 
quatre  à  six  pouces  de  longueur  ;  l'accès  fébrile ,  cjui  se  ma- 
nifestait ordinairement  à  midi ,  ne  se  déclara  qu'à  sept  heures 
et  detniedu  soir,  et  ne  fut  ni  long  ni  fort.  Le  lendemain  il 
alla  plusieurs  fois  à  la  selle  et  chaque  fois  avec  accompagne- 
ment d'une  douzaine  de  ses  hôtes.  La  mixture  fut  encore 
conlinuée,  mais  à  de  plus  longs  intervalles  et  par  mesure  de 
précaution.  Depuis  celte  époque  la  guérison  ne  s'est  pas 
démentie. 

ART.  2582. 
Note  sur  le  traitement  de  la  pustule  maligne. 

M.  le  docteur  Bourgeois  ,  médecin  de  I  hôpital  d'Étam- 
pes ,  a  publié  ,  dans  les  Archives  générales  de  médecine  , 
un  mémoire  sur  la  pustule  maligne.  Quelque  intérêt  que  pré- 
sente l'ensemble  de  ce  travail,  nous  nous  bornerons  à  parler 
du  traitement  conseillé  par  l'auteur,  les  symptômes  et  la 
marche  de  cette  alTection  ayant  déjà  été  sulïisam ment  étudiés 
dans  divers  articles  do  ce  journal  (1). 

M.  Bourgeois  n'admet  qu'un  seul  traitement  efficace  de 
la  pustule  maligne,  c'est  lu  cautérisation.  Ce  médecin  se  sert 
à  cet  effet  do  la  pierre  à  cautère ,  sans  jamais  avoir  recours 
aux  incisions  préalables  conseillées  par  plusieurs  praticiens. 

a  i^Iuni ,  dit-il  ,  d'un  morceau  de  potasse  caustique  ,  au- 
tant que  possible  de  potasse  à  Talcool ,  je  le  charge  dans  le 
porte-nilrate  ,  si  la  polnsse  est  fondue  en  cylindre  ,  ou  je  le 
saisis  à  l'aide  de  pinces  à  pansement,  quand  elle  est  en  ta- 
blette. Le  malade  étant  assis  ou  couché ,  je  commence  à  ou- 
vrir les  vésicules  en  promenant  circulairemenl  sur  elles  et 
sur  l'eschare  mon  morceau  de  caustique  ;  dans  le  cas  où  cette 
eschare  est  trop  sèche  ou  trop  épaisse ,  j'en  enlève  quelques 
pellicules  à  l'aide  d'une  lancette  bien  affilée.  Au  bout  de 
quelques  instants,  l'avidité  de  la  pierre  pour  Thumidiléfait 
que  la  portion  de  celle-fiqui  est  en  contact  avec  les  parties 
malades  se  dissout  et  pénètre  les  chairs,  qui  se  délayent  et 
forment  un  détritus  qui  s'amasse  circulairemenl  sur  les 
bords  de  la  petite  excavation  que  l'on  creuse  ainsi.  Il  arrive 
même  souvent  que  la  vive  irritation  occasionnée  par  la  po- 
tasse détermine  un  afflux  assez  considérable  de  sérosité  dans 


(1)  Yoy.  à  la  table  décennale  les  mots  pustule  maugi^k  et  char- 
bon. 
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la  plaie  :  cet(e  sérosité  venant  à  dissoudre  trop  vile  le  caus- 
tique ,  celui-ci  peut  couler  au  point  de  déterminer  de  larges 
et  profondes  eschares,  suivies  de  difformilés  plus  ou  moins 
fàciieuses.  Pour  éviter  ce  grave  inconvénient ,  j\ii  soin  d'es- 
suyer avec  un  linge  lenu  de  la  main  gauche  les  coulées  de 
potasse  dissoute,  silôt  qu'elles  se  formenl.  Après  une  ou 
deux  minutes ,  on  a  généralement  atteint  les  parlies  les  plus 
profondes  de  la  tumeur,  ce  qui  se  reconnaît  à  un  léger 
écoulement  sanguin.  La  plaie  ainsi  obtenue  est  profonde  de 
4  à  5  millim.,  de  forme  conique  ,  et  comprend  ce  que  j'ap- 
pelle la  tumeur  charbonneuse.  Celle  pelile  opération  est  as- 
sez douloureuse  et  ne  doit  pas  loujou.'-s  se  borner  au  bouton 
malin  :  la  cautérisation  doit  aussi  atteindre  les  vésicules  qui 
se  sont  développées  plus  ou  moins  loin  de  celui-ci.  Je  me 
contente  alors  de  toucher  légèrement  la  surface  cutanée  sur 
laquelle  reposent  ces  vésicules,  toutes  les  fois  ,bien  entendu, 
qu'une  portion  de  téguments  sains  les  sépare  de  la  pustule 
elle-même  -,  car  si  elles  touchent  cette  dernière ,  il  est  bien 
évident  qu'il  faut  les  comprendre  dans  la  même  destruction. 

«  Quand  j'ai  lieu  de  craindre  que  quelques  portions  aient 
échappé  à  la  cautérisation,  et  s'il  n'y  a  pas  à  redouter  la  lésion 
de  quelque  organe  important,  je  mets  au  fond  de  la  petite 
plaie  un  morceau  de  potasse  gros  comme  une  forte  tôle  d'é- 
pingle, ou  comme  une  lentille,  etjecouvrele  tout  d'un  mor- 
ceau d'agaric  bien  moelleux  que  je  maintiens  à  l'aide  d'un 
bandage  contentif  simple,  dans  le  cas  où  il  n'y  a  que  peu  ou 
point  de  gonflement  :  dans  le  cas  contraire,  je  fais  appliquer 
sur  la  tumeur  des  compresses  trempées  dans  une  forte  dé- 
coction de  fleurs  de  sureau,  animée  ou  non,  suivant  les  cir- 
constances, d'eau-de-vie  camphrée.  Je  me  contente  quelque- 
fois, surtout  l'hiver  et  lorsque  la  tuméfaction  est  médiocre, 
d'uni>  couciie  de  ouate.  >> 

Celte  cautérisation,  pour  ainsi  dire  instantanée,  suffit  le 
plus  ordinairement  pour  arrêter  la  pustule  maligne  dans  son 
développement.  S'il  y  avait  déjà  du  gonflement,  on  voit  le 
lendemain  un  bourrelet  rouge  qui  sépare  Teschare  des 
parties  voisines.  Ce  symptôme  n'a  rien  de  fâcheux,  mais  s'il 
survient  de  nouvelles  vésicules  il  faut  les  cautériser  en  pro- 
menant la  pierre  à  leur  surface. 

A  ce  traitement  local  M.  Bourgeois  ajoute  quelques 
moyens  généraux.  «  Quand,  dit-il,  les  symptômes  généraux 
se  bornent  à  du  malaise,  avec  léger  mal  de  tête,  à  de  l'inap- 
pétence et  un  peu  de  faiblesse,  je  fais  coucher  le  malade,  je 
lui  prescris  une  boisson  rafraîchissante  :  limonade,  eau  de 
groseille,  bouillon  ayx  herbes,  etc.,  quelques  pédiluves,  une 
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diète  légère,  du  bouillon,  quelques  fruils  mftrs  ou  cuits,  sui- 
vant la  saison.  Les  accidents  devenant  plus  inlenses,  le  pouls 
étant  petit,  irrégulier,  des  vomissements,  de  Toppression, 
des  défaillances,  du  refroidissement  aux  extrémités,  des 
sueurs  froides,  enfin  tous  les  symptômes  de  la  dernière  phase 
de  la  seconde  période  se  montrant,  je  mels  on  usage  les  to- 
niques fixes  ou  diffusibles  les  plus  actifs,  tels  que  infusions 
chaudes  de  ihé,  de  camomille,  de  tilleul,  les  décoctions  de 
kina,  de  polygala,  la  limonade  vineuse,  le  vin  chaud  sucré, 
aromatisé  de  citron  ou  de  cannelle  :  on  devra,  dans  remploi 
de  ce  dernier  agent,  éviter  de  produire  livresse  :  je  fais 
prendre  au  malade,  toutes  les  heures,  une  cuillerée  à  bouche 
d'une  potion  composée  comme  il  suit  :  eau  de  cannelle,  de 
menthe  poivrée,  50  à  60  grammes;  de  fleur  d'oranger, 
12  grammes-,  esprit  de  IVIindererus,  10  grammes;  élixir  de 
Garus  et  sirop  de  kina.  de  chaque,  20  à  30  grammes.  » 

C'est  par  l'application  de  ces  moyens  généraux  et  locaux, 
que  IM.  Bourgeois,  qui  habite  un  pays  où  la  pustule  maligne 
est  très-commune,  parvient  presque  constamment  à  conjurer 
les  graves  accidents  dont  les  malades  sont  menacés.  La  cau- 
térisation ainsi  pratiquée,  beaucoup  moins  elîrayanle  que  le 
cautère  actuel,  doit  élre  aussi  plus  facile  à  manier  et  on  peut, 
par  conséquent,  attaquer  plus  sûrement  des  tissus  voisins  de 
parties  qu'il  importe  de  ménager.  Ce  résultat  a  été  constaté 
un  grand  nombre  de  fois  par  M.  Bourgeois,  qui  a  définitive- 
ment abandonné  tout  autre  mode  de  traitement. 

ART.  2583. 

Sur  remploi  de  la  paracentèse  thoracique ,  dans  la 
phthisie  pulmonaire. 

M.  Bricheteau,  médecin  de  l'hôpital  Necker,  a  publié  sous 
ce  titre,  dans  \e  Journal  de  médecine,  quelques  considéra- 
lions  sur  une  opération  qui  pourrait  peut-être,  dans  quelques 
circonstances,  élre  proposée  comme  remède  à  la  phthisie. 

Ce  médecin  commence  par  rappeler  que  la  ponction  de 
la  poitrine  paraît  avoir  quelquefois  donné  issue  au  pus  con- 
tenu dans  une  vomique,  et  par  suite  procuré  la  guérison. 
Pouteau  en  cite  quelques  exemples,  et  Blegny  rapporte  l'ob- 
servation bien  singulière  d'un  jeune  seigneur  qui,  réduit  au 
dernier  degré  de  la  phthisie,  reçut  en  duel  un  coup  d'épée 
dans  la  poitrine  ;  il  s'échappa  par  la  plaie  une  quantité  consi- 
dérable de  pus  et  une  guérison  inespérée  de  l'affection  pul- 
monaire succéda  à  celle  blessure. 
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Il  est  possible  cependant  que  le  nnalade  dont  parle  Blegny 
fùtaffeclé  de  pleurésie  chronique  avec  épanchement,  el  non 
d'une  phthisie  pulmonaire.  Cependant  on  conçoit  que  dans 
certains  cas,  la  ponction  de  la  poitrine  puisse  être  pratiquée 
avec  quelque  espoir  de  succès.  On  en  a  d'ailleurs  publié 
quelques  exemples,  el  M.  Bricheteau  ajoute  le  fait  suivant  à 
ceux  que  quelques  chirurgiens  nous  ont  fait  connaîtie. 

Un  homme  âgé  de  29  ans,  né  de  parents  qui  n'ont  suc- 
combé qu'à  un  âge  fort  avancé,  sétait  toujours  bien  porté 
jusqu'au  mois  de  mars  1835.  A  celte  époque  il  fut  pris  de 
crachements  de  sang,  entra  dans  divers  hôpilaux,  el , 
après  plusieurs  traitements  infructueux ,  plusieurs  conva- 
lescences imparfaites,  fut  reçu  enfin  à  Thôpital  Necker,  le 
16  mars  1840. 

Cet  homme ,  dont  la  conslitution  était  faible  et  lympha- 
tique, offrait  des  signes  évidents  de  phthisie  pulmonaire. 
Il  fut  mis  à  l'usage  de  polions  slibiées,  à  prendre  soir  et 
matin,  par  cuillerées,  trois  heures  avant  et  après  le  re- 
pas (1).  Un  large  cautère  fut  placé  sous  la  clavicule  droite. 
Le  malade  allait  assez  bien-,  mais  on  ne  larda  pas  à  s'aper- 
cevoir qu'il  exislail  sous  la  clavicule  de  la  pectoriloquie  et 
une  caverne  superficielle.  Plusieurs  points  douloureux  se 
déclarèrent  dans  la  poilrine  ;  la  loux  était  sèche  el  fréquente. 
Il  y  avait  de  l'oppression.  Plusieurs  cautères  furent  placés 
dans  la  cavité  du  premier,  et  enfin,  lorsqu'on  crut  être  par- 
venu à  une  profondeur  suffisante,  on  plongea  dans  le  centre 
de  la  plaie  un  bistouri  qui  pénétra  jusqu'à  la  profondeur  de 
8  lignes.  Deux  ou  trois  pois  y  furent  jetés  ,  el  le  lendemain 
on  en  retira  une  matière  blanchâtre,  semblable  à  du  mastic 
délayé  avec  un  peu  de  liquide  el  des  débris  organiques.  On 
continua  pendant  quelques  jours  à  retirer  du  fond  de  la  plaie 
cette  même  matière ,  analogue  a  du  mastic  desséché  qu'on 
aurait  ensuite  délayé  dans  l'eau  ,  el  on  introduisit  dans  divers 
sens  et  à  une  certaine  profondeur,  une  aiguille  à  acupunc- 
ture, sans  déterminer  aucune  douleur. 

Bientôt  cette  vaste  plaie  cessa  de  suppurer,  elle  se  cica- 
trisa ,  et  on  n'entendit  plus  dans  son  fond ,  comme  on  le 
faisait  auparavant,  ni  gargouillement,  ni  pectoriloquie,  ce 
qui  fit  penser  que  la  caverne,  après  avoir  été  vidée,  avait 
fini  par  se  combler  entièrement. 

Le  malade,  qui  se  trouvait  assez  bien  quoiqu'il  se  plaignît 
encore  de  douleur  au  larynx ,  resta  dans  l'hôpital  pendant 


(«)  Voy.  art.  1225  et  1725. 
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neuf  mois ,  dans  un  état  slalionnairc  qu'on  pouvait  consi- 
dérer comme  une  guérison  momcnîanée ,  puis  il  fut  pris 
tout  ù  coup  d'une  pcricardite  qui  l'enleva  en  quelques 
jours. 

A  l'ouvcrlure  du  corps ,  on  Irouva  à  la  parlie  moyenne  du 
lobe  supérieur  une  caverne  affaissée  sur  elle-même ,  presque 
enlièrement  comblée  par  un  travail  récent  de  cicalrisalion  , 
qui  consislail  en  des  bourgeons  semi-celluleux,  semi-carli- 
lagineux.  Le  resie  de  cette  caverne  était  inférieuremenl  sé- 
paré du  poumon  par  une  cloison  ancienne  fortement  orga- 
nisée et  de  nature  cartilagineuse.  Les  deux  lobes  inférieurs 
du  poumon  ne  contenaient  que  quelques  rares  tubercules 
très-isolés.  Le  poumon  du  côlé  opposé  ne  contenait  aussi 
qu'un  trés-pelil  nombre  de  tubercules  épnrs ,  dont  quelques- 
uns  étaient  passés  à  l'état  crétacé.  11  pouvait  suflire  aux  be- 
soins de  la  respiration. 

Réflexions.  Celle  observation  est  curieuse  beaucoup  plus 
encore  qu'utile  à  la  Ihérapeuliquc.  L'auteur  n'a  pas  eu  la 
prétention  d'offrir  la  ponction  de  la  poilrine  comme  une  opé- 
ration d'un  grand  secours  dans  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire^  mais ,  considérant  que  celle  opéraiion  n'a  rien 
de  déraisonnable,  que  certains  faits  môme  semblaient  lui 
donner  quelque  valeur,  il  Ta  pratiquée  sur  ce  malade  avec 
une  sorte  de  succès ,  puisque  l'alleclion  tuberculeuse  qui 
faisait  des  progrés  rapides,  est  restée  stationnaire  dès  que  la 
caverne  qui  s'était  formée  sous  la  clavicule  s'est  vidée  à  l'ex- 
térieur. 

On  objectera  sans  doute  aux  médecins  qui  conseilleraient 
de  recourir  à  la  ponction  de  la  poilrine,  que  la  phlhisie  ne 
se  manifeste  pas  ordinairement  par  un  seul  tubercule  ,  et 
qu'en  supposant  qu'on  soit  assez  heureux  pour  avoir  affaire 
à  une  caverne  superficielle  qui  puisse  ainsi  communiquer 
avec  Texlérieur,  il  ne  tardera  pas  à  s'en  former  de  nouvelles 
qui,  disséminées  çà  et  là  dons  la  profondeur  du  poumon , 
n'en  seront  pas  moins  incompatibles  avec  la  vie  du  sujet. 
Celle  objection  n'est  pas  suffisante  pour  faire  rejeter  l'opé- 
ration proposée,  car,  d'une  part,  nous  ne  savons  pas  bien  , 
malgré  les  recherches  qui  ont  été  faites  depuis  un  demi- 
siècle,  quelle  est  la  marche  des  tubercules.  Il  esl  fort  pro- 
bable qu'un  liés-grand  nombre  d'individus  portent,  pendant 
tout  le  cours  d'une  longue  vie,  des  tubercules  à  l'élal  cru, 
sans  que  leur  existence  ou  même  leur  sanîé  soit  sérieusement 
compromise,  et,  d'un  autre  côlé  ,  en  admellanl  même  que 
de  nouvelles  cavernes  dussent  bientôt  se  former,  ne  devrait- 
on  pas  également  tenter  de  prolonger  la  vie  de  ces  phthisi- 
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ques ,  comme  on  lente  d'établir  un  anus  artificiel  dans  la  ré- 
gion lomboiie  de  certains  individus  alTeclés  d'ufi  cancer  do 
la  partie  inférieure  de  Tinleslin  ,  bien  qu'on  saclie  qu'un 
succès  définitif  ne  peut  être  obtenu  par  cotte  opération? 

Cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que,  pour  recourir  à 
cette  ponction  de  la  poilrine ,  il  faudra  pouvoir  s'assurer 
qu'une  caverne  existe  dans  un  point  très-rapproclié  de  ses 
parois,  et  que  si  la  plèvre  n'était  pas  adhérente,  si  la  col- 
lection purulente  clait  située  trop  profondément,  si  en  un 
mot  on  manquait  le  but  qu'on  se  propose  d'atteindre,  on 
précipiterait  la  tenninaijon  funeste  d'une  maladie  que  jus- 
qu'à ce  jour  on  n'avait  pas  tenté  do  combattre  par  des  moyens 
chirurgicaux.  Les  cas  dans  lesquels  on  aura  recours  à  la 
paracentèse  seront  donc  extrêmement  rares ,  bien  qu'il 
doive  s'en  trouver  quelques-uns  pour  lesquels  cette  opéra- 
tion pourra  être  considérée  comme  une  dernière  ressource. 

ART.  2584. 

HOTEL -DIEU. 

(Service  de  M.  Blandin.) 

§.  1"'.  —  Le  cancer  généralisé  peut-il  se  localiser  de 
jioiweaupet  dans  ce  cas  V opération  est-elle  indiquée? 

Nous  avons  dit  dans  un  précédent  numéro,  qu'en  opposi- 
tion avec  l'opinion  qui  prétend  que  le  cancer  est  toujours 
primitivement  général,  M.  Blandin  soutenait  et  démontrait 
par  des  faits,  que  celte  affection  élait  toujours  primiiive- 
ment  locale.  Ce  praticien  reconnaissait  toutefois  Textrème 
tendance  du  mal  à  se  généraliser,  mais  un  point  sur  lequel 
il  n'avait  pas  encore  appelé  l'attention  de  ses  auditeurs, 
c'était  la  question  de  savoir  si  le  cancer,  passé  à  l'état  géné- 
ral, était  susceptible  de  se  localiser  de  nouveau.  On  conçoit 
l'importance  pratique  qu'acquiert  la  solution  d'un  tel  pro- 
blème, en  présence  des  doctrines  diamétralement  opposées 
qui  régnent  sur  la  matière.  Aussi  M.  Blandin  a-t-il  eu  hâte 
de  saisir  la  première  occasion  qui  s'offrait  à  lui  de  traiter 
celte  question,  et  il  l'a  fait  en  prenant  pour  base  de  son  ar- 
gumentation le  cas  suivant,  dont  l'histoire  lui  a  semblé 
digne  du  plus  haut  intérêt. 

Une  femme,  âgée  de  50  ans,  se  présente  dernièrement  à 
riIôtel-Dieu  pour  être  débarrassée  d'une  tumeur  cancéreuse 
située  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  cuisse  gau- 
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che.  Jusque-là  rien  déplus  simple,  mais  celle  femme  raconte 
ce  qui  lui  est  arrivé  depuis  treize  ans,  et  voici  dans  quels 
curieux:  détails  elle  entre  à  ce  sujet  :  En  1830,  M.  Roux 
lui  enlève  un  premier  cancer  ayant  pour  siège  la  région  de 
la  fesse  droite,  voisine  de  l'anus.  Trois  mois  après,  elle  sort 
de  la  Charité  dans  un  état  de  guérison  satisfaisant,  mais  au 
bout  de  six  mois,  la  tumeur  s'étant  reproduite  au  même 
endroit,  M.  Roux  procède  à  une  seconde  ablalion.  L'opéra- 
tion réussit,  du  moins  localement,  car  cette  fois  la  récidive 
ou  plutôt  l'apparition  d'un  nouveau  cancer  ne  devait  pas 
avoir  lieu  dans  la  région  de  la  fesse.  C'est  au  front,  en  effet, 
que  la  maladie  se  manifeste  pour  la  troisième  fois.  Troisième 
opération  faite  par  M.  Roux.  L'opérée  est  douze  ans  dans 
des  conditions  de  santé  parfaite.  Pendant  ce  temps,  cette 
femme  qui  n'a  point  eu  d'enfants,  voit  passer  sans  perturba- 
lion  son  âge  critique  ;  elle  ne  ressent  rien  du  côté  de  l'uté- 
rus ;  mais  voilà  qu'au  milieu  de  ces  éléments  de  sécurité, 
un  quatrième  cancer  apparaît  il  y  a  quelques  mois  chez  elle. 
Or  cette  fois  ce  n'est  ni  à  la  fesse  droite,  ni  au  front  que  le 
mal  en  apparence  guéri  se  révèle,  c'est  à  la  région  crurale 
du  côté  gauche,  un  peu  au-dessus  de  l'espace  poplilé.  La 
tumeur  est  oblongue,  bosselée,  mobile,  sous-cutanée  ;  elle 
est  le  siège  de  douleurs  lancinantes;  donc,  aucun  doute  sur 
son  identité. 

Voilà  certainement,  dit  M.  Blandin,  un  fait  pathologique 
d  une  haute  portée  et  qui  nous  oblige  à  discuter  le  point  de 
savoir  si,  dans  ce  cas,  il  est  indiqué  d'opérer  une  quatrième 
fois. 

En  voyant  cette  rapide  succession  de  cancers  dans  une 
seule  année,  et  après  douze  ans  de  guérison  apparente,  le 
développement  d  un  cancer  nouveau,  on  pourrait  croire  que 
chez  cette  malade  l'afTection  était  générale,  que  la  cause  du 
mal  n'ayant  pas  été  enlevée,  celui-ci  s'est  reproduit  une  se- 
conde, une  troisième  et  môme  une  quatrième  fois.  Par  con- 
séquent, nous  aurions  à  vous  dire  que  cette  cause  pouvant 
survivre  à  une  quatrième  ablation,  cette  opération  est  au 
moins  inutile  ,  mais  telle  n'est  pas  notre  conviction. 

Pour  examiner  d'un  point  de  vue  convenable  celte  grave 
question,  il  faut,  suivant  M.  Blandin,  dépouiller  toute  idée 
préconçue.  Il  faut  se  dire  :  voilà  des  f.iits  ;  deux  cancers 
opérés  au  même  lieu  en  quelques  mois;  nonobstant  celle 
double  ablalion,  une  lumeur  de  niôme  nature  apparaît  dans 
la  région  frontale,  cette  tumeur  est  enlevée  ;  douze  ans  après, 
nouveau  cancer  dans  une  partie  où  la  maladie  ne  s'était  pas 
encore  manifestée.  Maintenant  supposez  un  homme  impar- 
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liai,  qui  n\\  pas  étudié  le  cancer,  mais  qui  connaît  la  mar- 
che des  infeclions  en  général ,  et  placez-le  en  face  de  ces 
faits-,  quelles  idées  lui  suggéreront-ils?  Evidemment  il  dira  : 
Il  y  a  eu  là  un  mal  primilivement  circonscrit,  et  il  n'y  a  eu 
que  ce  mal,  car  la  logique  ne  me  permet  d'admettre  que  ce 
que  mes  sens  me  font  apprécier  ;  mais  ce  mal  s'est  reproduit 
dans  la  même  région,  dans  le  même  lieu,  c'est  qu'apparem- 
ment on  n'avait  pas  tout  enlevé.  Plus  tard,  cet  homme,  étran- 
ger aux  doctrines  professées  sur  le  cancer,  et  n'ayant,  comme 
nous  l'avons  dit,  aucune  conviction  à  priori,  se  trouverait 
plus  embarrassé.  En  effet,  le  mal,  borné  d'abord  à  la  région 
anale,  pendant  un  cerlain  temps,  se  reproduit  au  front.  11 
s'est  donc  étendu  ;  est-ce  par  la  voie  des  vaisseaux  ?  c'est  pro- 
bable-, mais,  sans  examiner  le  moyen  de  transmission,  cet 
homme  impartial  dira  que  de  locale,  l'affeclion  est  devenue 
générale;  et  dans  le  fait,  pourquoi  n'en  serait-il  pas  ainsi? 
La  phlébite  ne  comn!ence-t-elIe  pas  par  une  inflammation 
des  plus  circonscrites,  pour  se  lerminer  par  l'infeclion  pu- 
rulente? une  maladie  locale  tend  toujours  à  se  généraliser, 
le  cancer  surtou t .;  c'est  là  un  fait  qu'ignorent  sans  doute  ceux 
qui  parlent  de  lemporiscr. 

Un  point  d'observalion  non  moins  important  en  patholo- 
gie ,  c'est  qu'il  est  hors  de  doute  que  toute  affection  générale 
tend  à  se  localiser,  et  même  à  s'épuiser  par  le  fait  de  cette 
localisation.  Les  dépots  critiques  dans  les  fièvres  graves  sont- 
ils  en  effet  autre  chose  que  la  localisation  de  l'affeclion  gé- 
nérale? Non  sans  doute ,  et  dés  lors  il  ne  répugne  pas  davan- 
tage d'admetirc  qu'une  maladie,  d'abord  locale  ,  puis  géné- 
rale, tende  de  nouveau  à  se  localiser. 

Maintenant  à  ceux  qui  croiraient  que  lors  de  la  première 
opération  chez  la  malade  dont  il  s'agit  l'affection  cancéreuse 
était  déjà  générale,  M.  Blandin  répondrait  que  dans  celle 
hypothèse  il  faudrait  admettre  que  cette  femme  aurait  ap- 
porté en  naissant  le  vice  cancéreux  ;  or,  il  est  positif  que 
cette  diathése  morbide  n'a  été  constatée  ciiez  aucun  des 
membres  de  sa  famille.  Ensuite  M.  J3landin  ne  croit  pas  à  la 
transmission  du  cancer  par  voie  d'hérédité.  Ce  chirurgien 
ne  nie  pas  la  transmission  de  la  prédisposition  ,  mais  il  nie 
celle  de  l'affection.  Sur  quoi  donc  se  fonderait  alors  l'opinion 
favorable  à  la  généralisation  primitive?  Sur  des  chimères, 
cela  est  évident.  Encore  si  l'on  ne  pouvait  expliquer  autre- 
ment les  faits,  on  comprendrait  à  la  rigueur  qu'on  se  rat- 
tachât à  celte  supposition;  mais  c'est  qu'au  contraire  on 
peut  parfaitement  en  avoir  la  clef  sans  cela,  comme  on  l'a 
démontré  plus  haut. 
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Le  poinl  discuté,  M,  Blandin  aborde  la  question  de  thé- 
rapeutique, et  s'empresse  d'aller  au-devant  de  l'objection 
qui  peut  lui  ôlre  adressée  ;  objection  vraiment  sérieuse  ;  car 
pourquoi,  dira-t-on,  opérer  cctlo  femme,  puisque  l'apparition 
d'un  quatrième  cancer  sur  une  région  encore  vierge  de 
celle  affeclion  prouve  hautement  la  généralisation  du  mal? 
Or,  la  réponse  h  cette  question  est  déjà  connue.  Nous  avons 
\u,  en  effet,  que  certaines  maladies  générales  s'épuisent  et 
se  guérissent  en  se  localisant  ;  témoins  les  fièvres  graves 
qui  se  terminent  quelquefois  par  des  abcès  critiques  ;  la 
variole  elle-même  est  une  maladie  générale  qui  se  juge  en 
se  localisant  à  la  peau  :  eli  bien  î  pourquoi  nen  serait-il  pas 
ainsi  du  cancer?  Ne  se  pourrail-il  pas  qu'il  s'épuisât  de  la 
môme  manière?  Pour  son  compte  I\I.  Blandin,  en  le  pour- 
suivant par  des  ablations  successives,  a  fini  par  l'éteindre 
chez  plusieurs  de  ses  opérés.  D  ailleurs  ,  sans  sortir  de  l'ob- 
servation présente ,  on  peut  dire  que  la  femme  qui  en  fait  le 
sujet  est  ralleslalion  vivante  de  Tasscrlion  de  M.  Blandin. 
N'a-l-elle  pas ,  en  effet ,  après  l'ablation  du  cancer  frontal , 
été  onze  années  sans  ressentir  les  effets  du  virus  cancéreux? 
Il  y  avait  donc  eu  vraiment  retour  du  mal  à  l'état  local, 
retour  encore  incomi)let  sans  doute,  mais  enfin  il  est  pos- 
sible que  cette  localisation  nouvelle  soil  la  dernière ,  et  c'est 
dans  celle  espérance  que  M.  Blandin  se  détermine  à  opé- 
rer. 

Ainsi ,  lorsque  le  cancer  est  encore  à  l'état  local  primitif, 
il  faut  l'enlever  de  peur  qu'il  ne  s'étende  ,  et  cela  toutes  les 
fois  qu'il  est  circonscrit.  Si  la  maladie  est  générale  ou  diffuse, 
il  est  prudent,  de  s'abstenir  ;  mais  quand  à  l'exemple  du  cas 
qui  précède,  cette  affection,  devenue  générale,  tend  de 
nouveau  à  se  localiser  dans  un  point  de  l'organisme  acces- 
sible à  nos  moyens  chirurgicaux,  il  faut  opérer  et  réopérer 
autant  de  fois  que  celle  tendance  à  la  localisation  se  sera 
reproduite. 

ART.  2585. 

§.  2.  Résection  de  t extrémité  inférieure  du  cubitus. — 
Emploi  d'un  instrument  spécial. 

La  faveur  dont  jouit  dans  le  monde  chirurgical  la  résec- 
tion des  os  affectés  de  carie ,  nous  engage  à  publier  l'obser- 
vation suivante.  Nos  lecteurs  y  verront  quelque  chose  de 
neuf  au  poinl  de  vue  du  mode  opératoire,  et  de  plus  une 
preuve  évidenlc  des  efforts  ingénieux  que  la  nature  fait  sans 
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cesse  pour  réparer  les  déperditions  accidentelles  de  l'orga- 
nisme. Yoici  ce  fait  : 

Un  boulanger ,  âgé  de  32  ans ,  avait  ,  il  y  a  deux 
ans ,  la  main  gauche  appuyée  sur  le  bord  de  son  pétrin , 
lorsque  la  couverture  de  ce  coffre  s'abattit  brusquement  et 
vint  frapper  avec  violence  la  partie  inférieure  et  postérieure 
de  l'avant-bros.  Il  s'éîablit  en  ce  point  un  travail  inflamma- 
toire dont  la  marche  lente  ne  se  révéla  que  longtemps  après. 
Des  abcès  se  formèrent  à  plusieurs  reprises  5  enfin  ce  ma- 
lade ne  pouvant  travailler  qu'avec  peine,  entra  à  THôtel- 
Dieu  le  21  mai  1842,  A  cette  époque  il  était  aisé  de  recon- 
naître urje  altération  profonde  du  cubitus.  En  plongeant  un 
stylet  dans  les  trajets  fisluleux  qu'on  remarquait  à  lavant- 
bras ,  on  pouvait  s'assurer,  par  l'existence  des  stalactites  sur 
lesquelles  venait  se  heurter  l'instrument,  qu'il  y  avait  eu  là 
une  violente  ostéite.  Alors  la  maladie  était  passée  à  Tétat 
chronique ,  elle  participait  à  la  fois  de  la  névrose  et  de  la 
carie,  et  l'exploration  faisait  présumer  qu'une  production 
nouvelle,  sécrétée  en  dehors  de  la  table  externe  de  l'os, 
était  interposée  entre  cet  organe  et  le  périosle. 

Le  malade  souffrait  peu,  à  la  vérité ,  mais  il  paraissait  in- 
quiet de  l'avenir  que  lui  réservait  cette  infirmité.  On  devait 
donc  se  demander  si  chez  ce  sujet  le  mal  pouvait  être  aban- 
donné aux  soins  de  la  nature,  ou  s'il  fallait  chercher  à  limiter 
par  une  opération  les  progrès  de  la  carie  présumée. 

Si  l'on  visite  les  musées  d'anatomie  pathologique,  disait  à 
cette  occasion  ÎM.  Blandin,  on  trouve  de  nombreuses  pièces 
qui  prouvent  que  les  stalactites  osseuses  ont  pu  s'émousser 
et  se  réduire;  que  les  parties  nécrosées,  chassées  par  les 
fistules,  ont  été  remplacées  par  une  substance  réparatrice 
de  formation  nouvelle ,  et  qu'enfin  la  nature  seule  a  guéri 
dans  certains  cas  les  altérations  les  plus  graves  du  tissu 
osseux.  Ce  point  d'observation  est  incontestable  5  mais  d'un 
autre  côté,  il  faut  également  se  convaincre  qu'en  général  le 
travail  de  restauration  est  très-long.  Il  y  a  lieu  de  craindre 
alors  l'extension  de  l'inflammation  aux  parties  voisines. 
Ainsi,  par  exemple,  chez  le  sujet  dont  il  est  question  ici,  la 
disposition  anatomique  de  Tavant-bras,  et  surtout  le  voisi- 
nage de  l'articulation  radio-carpienne,  semblaient  légitimer 
cette  appréhension.  En  effet,  la  production  de  fusées  puru- 
lentes d'une  part,  de  Tautre  une  phlegmasie  articulaire  dont 
la  tumeur  blanche  éiait  peut-èlre  la  terminaison  la  moins 
grave,  constituaient  des  accidents  dont  il  fallait  prévenir 
l'éventualité.  M.  Blandin  pratiqua  l'opération  le  1^' juin. 

L'extrémité  du  cubitus  paraissant  altérée  dans  une  élan- 


ART.  2585.  (  164  ) 

due  de  cinq  ccnlimèlres,  on  commença  parfaire,  suivant 
l'axe  de  l'os,  une  incision  longitudinale  de  neuf  ccnlimèlres. 
Cette  incision  fut  prolongée  en  bas  jusqu'au  poignet,  cl  ter- 
minée par  une  seconde  incision  transversale  de  trois  ccnli- 
mèlres, donnant  à  la  première  la  forme  d'un  T  renversé. 
Les  deux  lambeaux  ayant  alors  été  disséqués  avec  soin  et 
l'os  mis  à  nu,  M.  Blandin  se  servit  d'un  instrument  fort 
commode,  auquel  il  donne  le  nom  de  sonde  à  résection. 
C'est  une  espèce  de  cathéter  à  manche,  portant  une  canne- 
lure sur  la  face  convexe  de  sa  courbure.  Cet  instrument  fut 
introduit  par  la  plaie  dans  l'espace  interosseux,  puis  ensuite 
retourné  sur  lui-même,  en  sorte  que  sa  rainure  servit  de 
guide  au  bistouri  pendant  la  section  du  périoste. 

Voilà  plusieurs  fois  que  ]>!.  Blandin  emploie  devant  nous 
la  sonde  à  résection,  et  nous  devons  reconnaître  que  celte 
innovation  dans  le  procédé  opératoire  présente  des  avantages 
positifs.  D'abord  à  l'aide  de  ce  moyen  on  abrège  singulière- 
ment la  longueur  de  l'opération,  par  la  possibilité  de  scier 
l'os  avec  la  scie  ordinaire  ou  à  manche,  qui  quand  on  peut 
la  faire  jouer  est  cent  fois  préférable  aux  scies  à  molette 
et  à  tous  les  osléolomes  imaginés  jus(iu'ici.  Ensuite  on 
évite  les  hémorragies,  en  préservant,  sans  les  coînprimer 
péniblement,  les  parties  molles.  Aussi  chez  le  sujet  (le  celte 
observation,  on  put  remarquer  que  pas  une  artère  ne  fut 
ouverte.  Passons  maintenant  au  second  temps  de  l'opération, 
qui  ne  fut  pas  le  moins  difficile. 

II  fallait,  en  clTct,  après  la  section  de  l'os,  prendre  de 
grandes  précautions  pour  séparer  en  tolalité  le  fragment  du 
cubitus.  Le  chirurgien  devait  conserver  intact  le  cartilage 
triangulaire  ou  cubito-radial,  qui  quelquefois  se  Irouve  per- 
foré à  son  centre  et  constitue  alors  une  voie  de  communica- 
tion avec  l'articulation  radio-carpienne.Pour  éviter  ce  grave 
inconvénient,  M.  Blandin  saisit  le  fragment  avec  un  davier, 
et  le  faisant  basculer  de  haut  en  bas  au  fur  et  à  mesure  qu'il 
le  séparait  à  l'aide  du  bistouri,  il  parvint  â  disséquer  le  car- 
tilage sans  Tintéresser. 

La  plaie  fut  pansée  simplement.  C'est  une  mauvaise  prati- 
que, suivant  ce  chirurgien,  de  tenter  la  réunion  immédiate 
dans  des  cas  semblables.  On  ne  peut  pas  compter  sur  une 
agglutination  parfaite,  et  il  y  a  lieu  de  craindre  les  dangers 
de  la  stagnation  du  pus  dans  le  fond  de  la  plaie.  Quarante- 
huit  heures  s'écoulèrent  sans  accidents  notables.  Jl  n'y  eut 
point  de  fièvre,  et  chose  à  noter  surtout^,  l'indolence  consla- 
tée  du  poignet,  vint  déposer  en  faveur  de  l'intégrité  del'ar- 
ticulalion  radio-carpienne.  On  sait  du  reste  avec  quelle  len- 
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leur  marche  la  cicatrisation  des  plaies  qui  succèdent  aux 
résections.  Celle-ci  ne  (it  pas  exception  à  la  règle  ;  cepen- 
dant à  la  fin  de  septembre  elle  était  réduite  aux  conditions 
d'une  cicatrice  linéaire,  et  tout  annonçait  que  cet  homme 
allait  recueillir  les  fruits  de  sa  patience,  quand  se  dévelop- 
pèrent chez  lui  les  symptômes  d'une  uffeclion  tuberculeuse  A 
laquelle  il  succomba  le  15  janvier. 

M.  Blandin  déplora  cct!e  circonstance  fatale,  mais  il 
voulut  qu'elle  servît  du  moins  à  la  science,  et  que  l'observa- 
tion de  ce  cas  de  résection  fût  complétée  par  l'autopsie.  Or, 
voici  ce  qui  fut  remarqué  sous  le  tissu  de  la  cicatrice,  sept 
mois  et  demi  après  ropéralion  :  Des  restes  du  ligament  inter- 
osseux et  du  muscle  carré  pronateur  formaient  uiîe  corde 
fibreuse  tendue  entre  l'extrémité  du  cubitus  et  le  poignet, 
et  destinée  évidemment  à  remplacer  la  portion  qui  manquait 
ù  cet  os.  Ce  n'était  point  là,  en  effet,  une  supposition  gra- 
tuite, car  en  disséquant  cette  corde  fibreuse,  le  scalpel  ren- 
contrait des  tubercules  osseux  très-dislincls. 

Il  n'est  donc  pas  déraisonnable  de  penser,  ainsi  que  le 
disait  le  lendemain  M.  Blandin  en  présentant  cette  pièce 
importante  à  l'Académie,  que  si  le  sujet  de  l'observation 
qu'on  vient  de  lire  avait  vécu,  il  est  vraisemblable  qu'un  os 
de  nouvelle  produclion  se  serait  formé  chez  lui,  os  incom- 
plet sans  doute,  mais  pouvant  à  un  certain  degré  suppléer 
le  fragment  qu'on  avait  enlevé. 

ART.  2586. 

HOPITAL  NECKER. 

(Service  de  M.  Civiale.) 

Du  diagnostic  des  rétrécissements  de  V urètre. 
(Voy.  art.  2547.) 

Il  semble  crue  le  diagnostic  des  rétrécissements  de  l'urètre 
doive  être  toujours  facile  à  établir,  mais  il  n'en  est  point 
ainsi.  On  rencontre  tous  les  jours  dans  la  pratique  des  in- 
dividus qui  sont  traités  pour  une  atîeclion  de  ce  genre  et  qui 
n'en  sont  point  atteints,  et  d'autres  qui  portent  des  rétrécis- 
sements complètement  méconnus.  Cela  tient  k  ce  que  les 
symptômes  que  présentent  les  malades  sont  le  {)lus  ordi- 
nairement, non  pas  l'efieldu  rétrécissement,  mais  bien  celui 
de  la  rétention  d'urine  qu'il  occasionne. 

Les  symptômes  des  rétrécissements  de  l'urètre  sont  locaux 
ou  généraux.  Les  premiers  consistent  dans  un  écoulement, 
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des  dilTicullés  d'uriner,  des  rélenlions  ou  des  incontinences 
d'urine,  et  la  plupart  des  accidents  qui  s'observent  du  côté 
des  organes  génito-urinaires. 

Les  rétrécissements  de  Turèlre  s'accompagnent  souvent 
d'écoulements.  Cependant  lorsqu'ils  ont  acquis  une  très- 
grande  consistance,  lorsqu'ils  sont  à  l'état  corné,  pour  ainsi 
dire,  le  canal  reste  sec.  En  général,  cet  écoulement  est  peu 
abondant;  il  se  montre  surtout  lorsque  les  malades  se  sont 
livrés  à  quelques  excès,  ce  qui  leur  fait  penser  qu'ils  ont 
contracté  une  nouvelle  blennorrhagie.  Cependant  on  en 
rencontre  quelquefois  de  très-abondants,  et  M.  Civialc  a  cité 
à  sa  clinique  l'exemple  d'un  grand  personnage  qui  a  con- 
servé pendant  quinze  ans  un  écoulement  très-copieux,  dû  à 
une  cause  de  ce  genre. 

Il  faut  donc  considérer  les  écoulements  comme  un  symp- 
tôme qui  peut  accompagner  les  rétrécissements,  mais  qui 
n'en  est  pas  l'efTot  nécessaire. 

La  rétention  d'urine  et  les  difficultés  plus  ou  moins  grandes 
d'uriner  en  sont  la  conséquence  la  plus  ordinaire.  Mais  on 
ne  doit  pas  oublier  que  le  résultat  de  celte  lésion  du  canal  est 
de  produire  l'atrophie  ou  l'hypertrophie  de  la  vessie.  Cepen- 
dant il  est  vrai  de  dire  que  les  obstacles  au  cours  de  l'urine, 
déterminent  en  général  l'iiyperlrophie  de  cet  organe.  Ses 
parois  acquièrent  plus  d'épaisseur  et  beaucoup  plus  d'énergie. 
La  vessie,  devenue  ainsi  plus  puissante,  peut  se  contracter 
violemment  et  lancer  un  fort  jet  d'urine,  qui  fera  croire  que 
le  canal  est  entièrement  libre.  Quand  au  contraire  il  y  a 
atrophie,  ce  qui  est  assez  fréquent,  les  parois  vésicales  sont 
plus  minces  que  dans  l'élat  normal,  le  moindre  obstacle  rend 
l'expulsion  de  l'urine  impossible,  et  cet  accident  fait  néces- 
sairement croire  à  un  réîrécissement  beaucoup  plus  consi- 
dérable qu'il  ne  l'est  en  effet. 

La  dilïiculté  d'uriner  n'en  est  pas  moins  le  symptôme  le 
plus  ordinaire  des  rétrécissements  de  l'urètre  :  le  jet  est 
aplati,  tournoyant  ou  se  bifurque,  ou  l'urine  coule  en  arro- 
soir, ou  enfin  elle  tombe  goutte  à  goutte. 

Ces  difficultés  d'uriner  peuvent  tenir  à  bien  d'autres  causes 
qu'à  un  rétrécissement  de  l'urètre-,  elles  peuvent  indiquer 
une  atonie  de  la  vessie,  une  maladie  de  la  prostate,  la  pré- 
sence d'un  calcul,  ou  enfin  dépendre  d'un  étalspasmodique. 
Ce  n'est  donc  pas  un  symptôme  sulfisant  pour  déceler  la 
maladie  qui  nous  occupe. 

Il  en  est  de  même  de  l'hématurie  et  de  l'incontinence  d'u- 
rine. Lorsque  les  parois  de  la  vessie  sont  distendues  par  l'u- 
rine, ilsefail  à  leur  surface  intérieure  une  exhalation  sanguine, 
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et  souvent,  quand  on  sonde  les  malades,  le  liquide  qui  s'é- 
coule d'abord  est  sanguinolent,  celui  qui  vient  ensuite  ne  l'est 
pas  ;  l'hémalurie  s'observe  donc  dans  certains  cas  de  rétré- 
cissements, mais  c'est  un  symptôme  qui  n'indique  que  la 
distension  des  parois  de  la  vessie. 

L'impuissance  a  été  signalée  comme  un  symptôme  des 
rétrécissements  urétraux,  et  en  effet  on  comprend  parfaite- 
ment un  pareil  résultat,  puisque  non-seulement  le  sperme 
s'écoule  difiiciletnent  au  dehors,  mais  encore  l'inflammation 
s'étend  aux  organes  séminaux,  lorsque  le  rétrécissement  est 
grave,  et  les  modifie  d'une  manière  ftkheuse  dans  leurs 
fondions. 

Tous  ces  symptômes  que  nous  signalons  ne  sont  pas  suf- 
fisants pour  faire  diagnostiquer  des  rétrécissements  de 
l'urètre,  mais  ils  appellent  l'attention  du  chirurgien,  qui  s'as- 
sure de  leur  présence  par  des  moyens  plus  efficaces. 

Il  y  a  dans  un  cas  de  rétrécissement  des  lésions  qu'on 
peut  facilement  reconnaître  pendant  la  vie,  et  d'autres  qui 
ne  se  voient  guère  que  sur  le  cadavre.  Ainsi  la  dilatation 
qui  s'établit  au-dessous  du  point  rétréci  est  fort  difficile  à 
constater.  Toute  lattenlion  se  porte  sur  l'induration  qui 
constitue  le  rétrécissement.  Le  toucher  à  l'extérieur  peut 
quelquefois  le  faire  reconnaître  :  en  général  il  faut  intro- 
duire dans  l'urètre  une  bougie  molle ,  et  promenant  les 
doigts  de  l'autre  main  à  l'extérieur  du  canal,  on  sent  ainsi 
une  ou  plusieurs  nodosités  qui  constituent  le  rétrécissement. 
Dans  certains  cas  on  observe  en  outre  une  véritable  inflam- 
mation du  corps  spongieux,  d'autres  fois  les  corps  caverneux 
sont  indurés  5  le  prépuce  peut  être  infiltré  5  en  un  mot,  il 
existe  diverses  lésions  qui  peuvent  être  constatées  dans  les 
parties  molles  de  la  verge,  depuis  le  pubis  jusqu'au  gland. 

Il  semblerait  que  l'introduction  d'une  sonde  dans  l'urètre 
dût  lever  toutes  les  difficultés,  mais  l'expérience  démontre 
qu'il  n'en  est  pas  ainsi. 

Très-peu  de  chirurgiens  savent  bien  sonder.  L'urètre, 
môme  dans  son  étal  normal ,  n'est  pas  toujours  facilement 
parcouru  par  la  sonde  ,  on  rencontre  des  courbures  dans  ce 
canal,  qui  peut  d'ailleurs  se  resserrer  spasmodiquemcnt  ou 
être  dévié  par  une  maladie  de  la  prostate ,  en  sorte  qu'un 
chirurgien  exercé  peut  avoir  de  la  peine  à  arriver  dans  la 
vessie.  Que  sera-ce  donc  lorsqu'il  n'aura  pas  l'habitude  de 
pratiquer  celte  opération.  Aussi  voit-on  très-fréquemment 
des  individus  traités  pour  des  rétrécissements  qu'ils  n'ont 
point.  D'un  autre  côté,  comme  le  canal  de  l'urètre  à  l'état 
sain  peut  toujours  présenter  quelques  obstacles  au  passage 
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de  la  sonde,  un  chirurgien  habile  peut  très-bien  les  sur- 
monter facilement  et  croire  qu'il  n'existe  point  de  rétrécis" 
sèment  lorsqu'au  contraire  il  y  en  a  réellement- 

L'expérience  ayant  démontré  l'insuffisance  de  ce  moyen, 
on  s'est  beaucoup  occupé  d'en  chercher  d'autres  ;  nous  ne 
parlerons  ici  que  des  sondes  exploratrices  que  l'on  a  inven- 
tées à  cet  effet.  Ce  sont  des  sondes  ordinaires  ù  l'extrémité 
desquelles  on  adapte  une  substance  molle.  Celle  de  Ducan 
a  eu  une  grande  vogue  et  cependant  c'est  un  instrument  fort 
infidèle.  Car  comme  la  plupart  des  rétrécissements  siègent 
au-dessous  de  1  arcade  du  pubis,  que  dans  ce  point  l'urètre 
forme  une  courbure,  l'empreinte  qui  traverse  cette  partie  ne 
rapporte  pas  la  forme  du  rétrécissement  ou  en  donne  une 
fausse  image.  Cependant  ce  moyen  peut-être  avantageux 
dans  certains  cas. 

Le  plus  ancien  de  tous  les  instruments  conseillés  est  la 
bougie  molle,  qu'on  fait  aujourd'hui  le  plus  ordinairement 
en  cire.  Cette  bougie  rapporte  une  empreinte  plus  exacte 
que  la  sonde  de  Ducan,  et  elle  olfrc  d'ailleurs  l'immense 
avantage  non-seulement  de  servir  au  diagnostic,  mais  encore 
d'être  un  moyen  de  traitement  de  beaucoup  préférable  à  la 
cautérisation  et  aux  incisions ,  comme  nous  le  dirons  plus 
tard. 

Si  on  prend  une  sonde  de  métal  et  une  bougie  très-molle, 
et  qu'avec  ces  deux  instruments  on  tente  successivement  de 
parvenir  dans  la  vessie,  on  remarquera  que  la  bougie  péné- 
trera avec  facilité  ,  mais  qu'il  n'en  sera  pas  de  même  de  la 
sonde.  Or,  ces  bougies  de  cire  înolle  sont  les  seuls  instru- 
ments explorateurs  employés  par  M.  Civiale.  Quand  un  ma- 
lade présente  des  signes  rationnels  de  rétrécissement,  ce 
chirurgien  prend  une  bougie  de  plus  en  plus  fine  jusqu'à  ce 
qu'il  ail  pu  traverser  l'obstacle,  il  la  laisse  en  place  deux  ou 
trois  minutes,  et  lorsqu'il  la  relire  il  retrouve  le  plus  ordinai- 
rement des  empreintes  qui  indiquent  la  forme  du  rétrécisse- 
ment. 

ART.  2587. 

Hémorragie  utérine.  Passage  du  sang  dans  l'abdo- 
men par  les  trompes  de  Fallope. 

Le  London  and  Edimburgh  monthfy  journal  contient 
un  fait  dont  la  relation  n'est  pas  sans  intérêt  à  une  époque 
où  certains  praticiens  préconisent  encore  les  injections  dans 
la  cavité  de  l'utérus. 
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Une  jeune  femme  de  22  ans ,  enceinte  pour  la  seconde 
fois,  fit  une  f;!usse  couche  au  sixième  mois  de  sa  grossesse. 
Une  perle  abondante  suivie  de  Tapparilion  du  pourpre  fut 
la  conséquence  de  cet  accident,  eljota  la  malade  dans  un  état 
de  prostration  irrémédiable.  Eile  mourut  cinq  jours  après 
Tavortement. 

A  l'autopsie  on  trouva  dans  Tabdomen  et  dans  le  bassin 
une  grande  quantité  de  sang  dont  la  majeure  partie  était 
coagulée  et  le  reste  à  l'état  liquide. 

Il  pouvait  être  difficile  de  préciser  la  source  de  cet  épan- 
chement,  si  en  examinant  le  bassin  on  n'avait  remarqué  un 
caillot  de  sang  adhérent  à  la  surface  interne  du  pavillon  de 
chacune  des  trompes  de  Fallope,  d'où  il  élait  évident  que 
ces  caillots  avaient  élé  chassés.  Les  trompes  elles-mêmes 
étaient  distendues  par  une  matière  identique,  jusqu'à  une 
faible  dislance  de  leur  ouverture  utérine  où  leur  disposition 
analomique  s'opposait  à  une  dilatation  aussi  considérable. 
Le  coagulum  avait  cela  de  remarquable  que  sa  forme  lobulée 
indiquait  que  celte  suite  de  dépressions  et  de  renflements 
élait  le  résultat  de  la  conlraclion  des  trompes.  En  un  mol , 
et  malgré  l'opinion  qui  attribuait  ce  produit  hémorragi- 
que au  pourpre  et  à  l'exhalation  sanguine  de  la  surface  de 
ces  canaux,  la  circonstance  qui  précède  ,  jointe  à  la  quan- 
tité considérable  du  sang  épanché,  donnait  tout  lieu  de 
croire  que  ce  liquide  provenait  des  vaisseaux  utérins. 

ART.  2588. 

Perfectionnement  apporté  au  traitement  de  Vhj^di'ocèle 
par  injection. 

Le  Bulletin  de  thérapeutique  contient  la  note  suivante  : 
M.  Lisfranc  vient  d'apporter  un  perfectionnement  des 
plus  importants  dans  le  traitement  de  l'hydrocèle  ,  puisqu'il 
réduit  à  douze  ou  quatorze  jours  le  temps  nécessaire  pour 
la  guérison  radicale.  Voici  e«  quoi  il  consiste  :  le  sixième 
jour  après  qu'il  a  failTinjeclion  avec  la  décoction  de  roses 
de  Provins,  époque  où  l'inflammation  a  beaucoup  diminué 
et  où  la  tuméfaction  est  considérable,  il  pratique  une  se- 
conde ponction,  dans  la  vue  d'évacuer  tout  le  liquide  qui 
s'est  accumulé  dans  la  (unique  vaginale  à  la  suite  de  Tinjec- 
lion.  Il  épargne  ainsi  à  la  naUire  le  soin  d'absorber  ce  nou- 
vel épanchement,  et  il  rapproche  de  beaucoup,  de  celte 
manière  l'époque  de  la  guérison.  Cetlte  méthode  a  élé  em- 
ployée 5  avec  un  succès  complet ,  chez  un  malade  âgé  de 
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29  ans  ,  couché  à  la  Pilié,  au  n"  13  de  la  salle  Saint-An- 
loine.  La  seconde  ponction  ,  faite  le  sixième  jour  après  Tin- 
jeclion  de  la  décoction  vineuse  de  roses  de  Provins ,  a  donné 
issue  à  un  liquide  aussi  limpide  que  la  première^  le  liquide 
ne  s'est  plus  reproduit ,  le  malade  était  guéri  le  quatorzième 
jour.  C'était  le  sixième  sujet  chez  lequel  M.  Lisfranc  mettait 
en  usage  celle  seconde  ponction.  11  y  aeu ,  dans  les  six  cas , 
des  résultats  presque  identiques.  Chez  aucun  ,  le  liquide  ex- 
pulsé n'a  été  remplacé  par  suite  d'une  nouvelle  sécrétion  ,  et 
toujours  la  guérisondc  Fhydrocèle,  au  lieu  de  se  faire  atten- 
dre trois  semaines  ou  un  mois ,  a  été  parfaite  du  douzième 
au  quatorzième  jour. 

ART,  2589. 

De  la  nécessité  de  rompre  les  membranes  dans  les  cas 
de  distension  exagérée  de  l'utérus  par  les  eaux  de 
Vaninios- 

M.  le  docteur  Chailly-IIonorô  a  publié,  dans  le  même 
journal,  l'observation  d'un  de  ces  cas  intéressants  dans  les- 
quels il  est  indiqué  d'opérer  la  rupture  des  membranes  avant 
la  dilatation  complète  de  l'orifice  utérin.  Voici  ce  fait  arrivé 
récemment  à  l'Hôlel-Dieu  : 

Une  femme  atTectée  de  pneumothorax  et  chez  laquelle  on 
trouvait  un  tintement  métallique  des  plus  remarcjuablcs,  était 
couchée  dans  la  salle  de  M.  Honoré.  Cette  fonune  ,  ù  peine 
arrivée  au  huitième  mois  et  demi  de  sa  grossesse,  fut  prise 
des  douleurs  de  l'enfantement.  Ces  douleurs  se  manifestèrent 
assez  ènergiqucaientj  l'utérus  se  contractait  avec  assez  de 
force  ^  cependant  la  dilatation  du  col  ne  faisait  aucun  progrés, 
et  la  malheureuse  ,  en  proie  à  toutes  les  angoisses  d'une 
suffocation  imminente,  menaçait  de  succomber.  C'est  alors 
que  M.  Chailly-Honoréfut  appelé.  A  son  arrivée  ,  il  trouva 
le  col  rigide,  mince,  tendu  et  dilaté  seulement  comme  une 
ancienne  pièce  de  trois  francs.  Il  était  dix  heures  du  matin  , 
et  depuis  la  veille  au  soir,  malgré  des  douleurs  assez  soute- 
nues, la  dilatation  n'avait  pas  fait  le  plus  petit  progrès.  Les 
membranes  étaient  intactes  ,  résistantes  \  l'enfant  était  mort. 
Quelle  était  la  cause  de  ce  retard  dans  la  dilatation  du  col  ? 
Devait-on  l'attribuer  à  l'insuffisance  des  contractions?  cela 
pouvait  être  \  à  la  rigidité  même  de  Torifice?  cette  circon- 
stance devait  sembler  la  plus  probable,  et  c'était  à  cause 
d'elle  que  l'interne  du  service  n'avait  pas  osé  rompre  les 
membranes.  Cependant  M.  Chailly-Honoré  était  tenté  de 
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l'attribuer  bien  plutôt  à  rintégrité  de  la  poche.  Aussi,  quoi- 
que le  col  fùl  rigide,  à  peine  dilalé,  enfin,  au  mépris  des 
règles  formulées  au  sujet  de  la  rupture  des  membranes  , 
il  pensa  qu'il  fallait  opérer  avant  tout  celle  rupture ,  et  si 
celle-ci  était  sans  succès  ,  prafiquer  des  incisions  sur  les  par- 
ties latérales  de  l'orifice  pour  le  dilater  artificiellement.  Ce 
chirurgien  rompit  donc  les  membranes  en  les  perforant  avec 
une  plume  à  écrire.  Une  assez  grande  quantité  d'eau  s'é- 
coula brusquement  ;  les  douleurs  acquirent  sur-le-champ 
une  énergie  qu'elles  n'avaient  pas  encore  eue.  La  dilatation  du 
col ,  l'engagement  de  la  lêie,  la  rotation  de  celle-ci  s'efiec- 
tuèrent  avec  tant  de  rapidité  qu'à  la  grande  stupéfaction  des 
assistants,  en  dix  minutes  bien  comptées ,  l'enfant  francliis- 
saitla  vulve. 

Réflexions.  Celte  question  de  l'influence  qu'exerce  sur 
la  marche  du  travail  une  trop  grande  distension  de  l'utérus 
par  les  eaux  de  l'amnios,  a  été  traitée  à  l'art  1189  de  ce 
Journal.  Ainsi,  entre  autres  faits  du  même  genre,  nous 
avons  cité  le  cas  d'une  femme  chez  laquelle  M.  le  professeur 
P.  Dubois  opéra  la  rupture  des  membranes  avant  que  le  col 
fût  complètement  effacé.  Il  s'écoula  une  certaine  quantité 
de  liquide,  et  aussitôt  le  travail,  suspendu  depuis  quelque 
temps,  reprit  une  activité  efTicace.  M.  Cliailly-IIonoré  dit 
aussi  avoir  par  devers  lui  un  certain  nombre  d'observations 
semblables.  Il  est  donc  évident  que  le  défaut  de  dilatation  de 
l'orifice  tient  plus  fréquemment  qu'on  ne  le  pense  générale- 
ment à  la  paralysie  momentanée  des  fibres  utérines,  par  suite 
de  l'élongalion  excessive  de  celles-ci.  On  comprend  dès  lors 
toute  l'importance  qu'acquiert  cette  question  d'obstétrique, 
puisque,  en  constatant  l'apparition  assez  commune  de  Ihy- 
dropisie  de  l'amnios,  on  voit  naturellement  s'élargir  le  cercle 
très-rèlréci  autrefois  des  circonstances  dans  lesquelles  il  y  a 
lieu  de  procéder  à  la  rupture  prématurée  des  membranes. 

Passons  maintenant  à  l'observation  de  M.  Cliailly-Honoré. 
Nous  y  remarquons  deux  particularités  signalées  par  M.  Du- 
bois (art.  précité),  comme  propres  à  l'état  pathologique  qui 
fait  le  sujet  de  ces  réflexions  :  l'accouchement  avant  terme 
et  la  mort  de  l'enfant.  Il  est  rare,  en  effet ,  suivant  ce  pro- 
fesseur, qu'il  en  arrive  autrement.  Aussi,  est-ce  une  puis- 
sante raison  d'agir  activement,  et  de  chercher  le  salut  de  la 
mère  dans  une  opération  qui  ne  saurait  plus  compromettre 
l'existence  de  son  produit. 

Il  est  entendu ,  toutefois,  qu'il  s'agit  ici  des  cas  où  le  som- 
met se  présente  ;  car,  dans  les  autres  présentations ,  celles 
de  la  face,  de  l'extrémité  pelvienne  et  du  (ronc  surtout,  il 
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est  hors  de  doute  que  cetîe  rupture  premalurée  des  mem- 
branes peut  avoir  de  graves  inconvénients.  ]Mais  dans  la  pre- 
mière hypothèse  ,  et  lors  même  que  l'enfant  serait  présumé 
viable,  il  peut  être  utile  d'avoir  recours  à  celte  manœuvre  , 
non  pas  au  début  du  travail ,  mais  plus  tard  ,  si  la  rigidité 
du  col  n'est  qu'apparente,  ce  qu'il  faut  savoir  distinguer. 

Or,  dans  les  circonslances  en  question,  comme  l'observe 
M.  Chailly-Honoré,  il  n'y  a  pas  vérilablement  rigidité  du 
col  ;  il  n'est  pas  dilalé  ,  il  est  vrai ,  il  est  tendu  ;  mais  cette 
tension  dépend  de  celle  de  tout  Torgane  ;  elle  cède  h  un  léger 
effort  du  doigt,  et  céderait  pareillement  à  lelTorî  que  !a 
poche  ou  la  lèle  de  lenfant  exercerait  sur  l'orifice  en  s'y 
engageant.  Aussi  a-t-on  vu  ,  dans  le  cas  qui  précède  ,  la  di- 
latation subite  du  col  s'opérer  aussitôt  que  la  sortie  provo- 
quée dune  partie  du  liquide  amniotique  a  rendu  aux  fibres 
utérines  la  faculté  contractile  qu'elles  avaient  perdue. 

Cette  observation  confirme  donc  l'opinion  exprimée  par 
d'habiles  praticiens ,  que  ,  loin  d'être  une  contre-indication  à 
la  rupture  prématurée  des  membranes,  le  défaut  de  dilata- 
tion du  col  nécessite  parfois  celte  rupture  d'une  manière  for- 
melle. 

ART.  2590. 

JYote  sur  le  traitement  de  In  gale ,  en  usage  dans  les 
hôpitaux  militaires  de  l'Autriche. 

Voici ,  suivant  un  journal  allemand  (  Usterr.  mediz. 
TVochenschrift) ,  le  traitement  anlipsorique  généralement 
adopté  dans  les  hôpitaux  militaires  de  l'Autriche.  On  pré- 
pare un  onguent  avec  un  demi-kilogramme  de  savon  com- 
mun, bien  séché  et  pulvérisé  ,  qu'on  môle  à  un  demi-kilo- 
gramme de  soufre  purifié,  puis  on  ajoute  1  kilogramme  et 
demi  d'axonge  fondue.  Le  malade  frictionne  trois  fois  par 
jour  toutes  les  parties  affectées  avec  30  grammes  de  cette 
pommade  chaque  fois.  Puis  il  s'enveloppe  tout  nu  dans  une 
couverture  de  laine  ,  et  se  couche  sur  un  lit  composé  d'une 
paillaisse ,  d'un  paillasson  pour  oreiller,  et  d'une  couver- 
ture de  laine.  La  température  de  l'appartement  doit  èire 
maintenue  à  17  ou  18  degrés  Réaumur.  Il  survient,  après 
ces  frictions,  une  sueur  abondante  accompagnée  de  déman- 
geaisons et  d'ardeur  à  la  peau  ,  cl  d'une  éruption  plus  forte 
de  la  gale.  Ces  sym.plômes  diminuent  à  mesure  qu'on  conti- 
nue les  fiictions;  enfin  ils  disparaissent  complètement,  et 
alors  on  doit  cesser  le  traitement.  Le  malade  preHd  un  bain 
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lièdc,  qu'il  répèle  les  jours  suivants,  et  se  trouve  guéri. 
Pendant  qu'il  est  en  traitement,  il  a  la  demi-portion.  On 
place  les  convalescents  dans  une  chambre  à  part. 

La  durée  du  traitement  est  de  deux  ou  trois  jours  ,  la  con- 
valescence de  trois  à  six  :  par  conséquent  le  séjour  à  l'hô- 
pital de  cinq  à  neufjours.  Quelquefois,  cependant ,  le  trai- 
tement est  interrompu  ou  modifié  ,  à  cause  de  l'apparition 
d'éruptions  érylhémateuses  ,  de  furoncles,  etc. 

Le  docteur  Koinzlberger  a  employé  ce  traitement  avec 
beaucoup  de  succès,  à  l'hôpital  de  Salzbourg  sur  164  in- 
dividus ,  môme  sur  des  enfants  de  5  ans. 

ART.  2591. 

Nouveau  procédé  pour  la  préparation^  sans  appareil, 
des  eaux  minérales  gazeuses. 

M.  le  professeur  Nollet  vient  de  publier,  dans  le  Journal 
de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Bruxelles,  une 
note  sur  un  moyen  fort  simple  de  préparer  à  peu  de  frais 
les  eaux  gazeuses. 

L'analyse  des  eaux  de  source  ayant  été  faite,  on  conçoit 
qu'il  a  été  facile  d'en  réunir  synthétiqucment  les  éléments 
pour  constituer  les  eaux  arliticielles.  Mais,  s'il  est  aisé  à 
l'homme  le  moins  versé  dans  la  science  chimique  de  for- 
mer de  toutes  pièces  les  eaux  salines,  la  solution  d'uneassez 
grande  quantité  d'acide  carbonique  gazeux  dans  ces  eaux 
artificielles,  exige  plus  de  précaution,  et  d'ordinaire  l'emploi 
d'appareils  coûteux.  Or,  voici  le  nouveau  procédé  qu'a  suivi 
M.  Nollet  pour  dissoudre  le  gaz  sans  le  concours  de  ces 
appareils  : 

Voulant,  il  y  a  quelque  temps ,  reprendre  l'usage  d'une 
eau  gazeuse  légèrement  laxative  et  la  préparer  lui-même, 
ce  praticien  imagina  de  former  directement  du  sulfate  de 
magnésie,  sel  qu'il  destinait  à  servir  de  base  à  cette  eau.  A 
cet  effet,  il  mit  dans  une  bouteille  d'environ  un  litre, 
S  grammes  de  carbonate  de  magnésie,  il  le  remplit  d'eau  de 
puits  et  y  versa  endeuxfoislaquanlilé  nécessaire  d'acide  suî- 
furique  du  commerce  pour  saturer  la  magnésie,  en  laissant 
toutefois  un  petit  excès  de  carbonate  après  chaque  addition 
d'acide  sulfurique.  11  boucha  la  bouteille,  l'agita,  et  la  plaça 
quelques  minutes  dans  de  l'eau  froide.  L'acide  carbonique, 
expulsé  ainsi  à  l'état  de  gaz  naissant  par  son  équivalent 
d'acide  sulfurique ,  se  dissout  facilement  dans  le  liquide. 
L'eau  gazeuse  obtenue  coûte  peu  5  elle  est  pétillante,  d'une 
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saveur  fraîche,  agréable.  On  peut,  si  l'on  veut,  rendre  cette 
eau  plus  purgative  sans  augmenter  le  gaz,  en  y  ajoutant  du 
sulfate  de  magnésie;  oubion,siron  désire  accroître  les  deux 
propriétés  à  la  fois,  il  suffit  de  doubler  et  même  de  tripler 
les  proportions  de  magnésie  carbonatéc  et  d'acide  sulfuri- 
que.  On  peut  aussi  remplacer  ce  carbonate  par  celui  de 
soude  ou  même  de  potasse,  et  conserver  dans  l'eau  gazeuse 
une  ccriaine  quantité  de  bi-carbonate  ;  enfin  le  praticien  ha- 
bile pourra  y  faire  ajouter  du  carbonate  de  fer,  un  iodate 
alcalin,  ou  tel  aulre  sel  médicamenteux  sans  action  chimique 
sur  le  premier,  lorsqu'il  voudra  produire  une  action  spéciale. 
Du  reste,  ce  principe  si  simple  de  la  préparation  des  eaux 
gazeuses  sans  appareil  étant  connu,  c'est  au  médecin  qu'il 
appartient  de  faire  les  applications  dont  il  est  susceptible, 

ART.  2592. 
Sirop  de  chlorure  de  sodium  danslaphthisie  pulmonab'c . 

On  se  rappelle  qu'à  nos  art.  2245  et  2330,  nous  avons 
rapporté  les  expériences  de  M.  A.  Latour  sur  l'emploi  du 
sel  commun  dans  la  phthisic  pulmonaire,  liien  qu'aucun  fait 
en  faveur  de  cette  médication  n'ait  été  publié  depuis  cette 
époque,  et  que  nous  n'ayons  que  trop  de  raisons  de  douter 
de  lelTicacité  de  cette  substance,  nous  croyons  devoir  faire 
connaître  un  sirop  de  chlorure  de  sodium  dont  M.  Mahier, 
pharmacien  à  Chûteau-Gonthier,.  vient  de  publier  la  formule 
dans  le  Journal  de  chimie  médicale. 

Ce  sirop  a  été  composé  à  la  demande  d'un  médecin  qui 
ne  pouvait  expérimenter  cette  méthode  de  traitement,  à 
cause  de  la  répugnance  de  ses  malades  à  faire  usage  du  sel 
commun. 

Pr.  :  Chlorure  de  sodium.  .  .- 12  parties. 

Eau  distillée,  soit  simple,  soit  de  fl. 

d'oranger,  d'anis,  elc 36 

Sucre  blanc 60 

Dissolvez  à  froid  le  sel  \  faites  ensuite  fondre  de  même  le 
sucre,  et  filtrez. 

Ce  sirop  pris  par  cuillerée  et  avalé  promptemenl,  donne 
à  peine  le  temps  à  l'organe  du  goût  de  s'impressionner  de 
l'action  du  sel,  que  Ton  peut  faire  cesser  en  buvant  aussitôt 
de  l'eau  sucrée.  En  renouvelant,  soit  de  suite,  soit  avec  in- 
tervalle, la  prise  de  chaque  cuillerée ,  il  devient  facile  de 
graduer  et  d'augmenter  la  quantité  de  chlorure  de  sodium 
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que  l'on  veut  administrer  ;  car  31  grammes  de  ce  sirop  con- 
tiennenl  4  grammes  de  sel  environ,  ou  à  peu  près  2  grammes 
par  cuillerée. 

ART.  2593. 

MALADIES  DE  LA  PEAU. 

De  l'emploi  des  caustiques  dans  les  maladies  de  la  iieau. 

M., 

Parmi  les  nombreux  moyens  qui  ont  été  employés  contre  les  maladies 
do  la  peau,  il  en  est  un  sur  la  valeur  duquel  les  médecins  ne  sont 
peut-être  pas  encore  assez  fixés  aujourd'hui,  bien  qu'il  doive  jouer  un 
rôle  important  dans  la  thérapeutique  de  ces  affections:  je  veux  parler 
de  la  cautérisation.  Malgré  des  expériences  répétées,  malgré  l'autorité 
des  faits,  ce  moyen  est  encore  usité  sans  qu'on  ait  bien  déOni  les  li- 
mites qui  doivent  eu  borner  l'usage ,  les  régies  qui  doivent  en  diriger 
l'emploi.  On  conçoit  d'ailleurs  que  bien  des  raisons  aient  conduit  à 
recourir  aux  caustiques,  et  parmi  elles  il  faut  placer  en  première 
ligne  le  désir  d'en  finir  avec  des  affections  opiniâtres,  le  préjugé  qui 
fait  regarder  comme  une  espèce  de  flétrissure  certaines  éruptions  sié- 
geant à  la  face,  l'envie  d'arrêter  les  ravages  de  maladies  qui  ten- 
dent à  détruire,  et  enfin  ces  opinions  qui  faisaient  considérer  les 
maladies  de  la  peau  comme  des  affections  purement  locales,  devan 
céder  d'autant  mieux,  que  les  moyens  locaux  employés  pour  les  com- 
battre, avaient  plus  d'énergie  et  d'action.  Ces  diverses  raisons  sont  de- 
venues la  source  d'erreurs,  souvent  graves  ,  presque  toujours  dange- 
reuses. La  cautérisation  a  été  employée  d'ailleurs  de  deux  manières  : 
comme  moyen  abortif ,  comme  moyen  de  traitement. 

J'aurai  peu  de  choses  à  en  dire  sous  le  premier  point  de  vue  : 
les  expériences  qui  ont  été  faites  sont  loin  d'avoir  donné  des  résultats 
concluants  Appliquée  au  début  de  la  variole,  la  cautérisation  n'a  pas 
répondu  à  ce  qu'on  en  espérait;  appliquée  au  ro/irt  commençant,  elle  a 
paru  être  de  quelque  utilité  contre  cette  affection  si  douloureuse:  mais 
en  général  cette  méthode  est  loin  d'être  satisfaisante,  et  pour  ma  part 
je  ne  conseille  pas  d'y  avoir  recours,  etc. 

Comme  moyen  de  traitement,  la  cautérisation  a  été  préconisée 
surtout  par  Alibert,  qui  crut  trouver  en  elle  des  ressources  puissantes 
contre  toutes  les  éruptions  rebelles  ;  depuis  on  a  abusé  peut-être  d'un 
moyen  dont  le  moindre  inconvénient  était  d'être  inutile.  En  général 
on  l'a  appliqué  indistinctement  à  toutes  les  affections  de  la  peau,  même 
aux  plus  légères  ;  mais  on  y  a  eu  surtout  recours ,  contre  les  éruptions 
chroniques  et  rebelles,  contre  les  maladies  affectant  certains  sièges, 
contre  celles  qui  tendaient  à  détruire. 

On  conçoit  à  peine  que  l'on  ait  cru  devoir  recourir  aux  caustiques 
pour  combattre  certaines  formes,  qui  ne  constituent  que  des  maladies 
toujours  légères,  comme  l'herpès  :  cependant  j'en  ai  vu  quelques 
exemples,  et  entre  autres  celui  d'une  jeune  fille ,  qui  était  atteinte  d'un 
petit  herpès  siégeant  au  front ,  herpès  que  l'on  crut  devoir  combattre 
par  une  cautérisation  assez  prolonde  ,  pour  laisser  ,  après  la  guérison , 
une  cicatrice  indélébile,  présentant  la  forme  arrondie  de  l'anneau 
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herpéliquc  ;  il  est  bien  évident  que  cette  petite  dartre,  comme  on 
l'appelait,  aurait  cédé  à  l'emploi  de  quelques  moyens  rationnels  appro- 
priés. Mais  en  supposant  la  cautérisation  assez  légère  pour  ne  pas  laisser 
de  traces,  elle  aurait  toujours  pour  eiïot  d'augmenter  l'inflammation, 
et  d'activer  les  progrès  de  la  maladie. 

J'ai  été  consulté,  il  y  a  un  an,  pour  une  jeune  fille  qui  portait  à  la  joue 
une  plaque  d'Eczéma ,  large  à  peu  près  comme  la  paume  de  la  main  ; 
celle  affection  opiniâtre,  en  raison  peul-élre  du  traitement  tout  local 
qu'on  lui  opposait ,  avait  été  en  définitive  traitée  par  les  caustiques  ,  et 
il  en  était  résulté  une  inflammation  des  plus  vives ,  et  une  cxacerba- 
tiou  marquée  de  l'éruption.  J'ai  pu  constater  les  mêmes  résultats  toutes 
les  fois  que  ]'ai  vu  la  cautérisation  appliquée  à  ces  formes  légères, 
qui  ne  nécessitent  souvent  que  l'emploi  de  quelques  moyens  hygiéni- 
ques simples. 

Mais  est -elle  miem  applicable  à  ces  éruptions  qui  deviennent 
souvent  des  maladies  désespérantes ,  et  par  leur  siège  et  par  leur  té- 
nacité';* Je  n'hésite  pas  à  répondre  non.  On  a  employé  souvent  les 
caustiques  contre  certaines  formes  d'acne ,  si  souvent  tenaces,  si  sou- 
vent alïligeantes  pour  les  femmes,  et  on  n'a  fait  qu'ajouter  aux  incom- 
modités de  la  maladie,  l'ennui  de  porter  à  la  face  des  empreintes 
qui  duraient  plus  ou  moins  longtemps  .  quelquefois  des  cicatrices 
ineffaçables.  L'emploi  de  ce  moyen  de  Iraitenient,  qui  est  VuUinia 
ralio  de  la  thérapeutique ,  est  fondé  sur  celle  opinion  que  l'acne 
peut  résistera  tous  les  moyens ,  cl  que  dés  lors  il  faut  préférer  à  l'In- 
curabilité  une  guérison  achetée  par  quelques  sacrifices.  Et  d'abord  ,  il 
n'est  pas  exact  de  dire  en  principe  que  l'acne  soit  une  maladie 
incurable,  contre  laquelle  il  soit  nécessaire  d'employer  la  cautérisation  : 
c'est  sans  doute  une  affection,  souvent  des  jilus  tenaces,  mais  elle  guérit 
le  plus  souvent  par  l'emploi  persévérant  de  moyens  appropriés  :  d'un 
autre  côlé ,  en  supposant  que  l'acne  ne  dut  jamais  céder,  il  ne  serait 
encore  permis  d'avoir  recours  aux  caustiques  qu'à  la  condition  de 
guérir;  or,  je  le  répète,  on  n'a  jamais  obtenu  par  la  cautérisation 
d'autre  résultat  bien  constaté  qu'une  difformité  de  plus,  soit  passa- 
gère, soit  définitive;  on  n'a  fait,  en  un  mol,  qu'aggraver  la  ma- 
ladie, et  cela  se  conçoit  bien.  J'ai  souvent  vu  des  malades,  en 
tourmentant  ces  tannes,  qui  parsèment  le  visage,  en  pressant  la 
peau  pour  les  faire  sortir,  se  donner  ainsi  un  acné  scbacea  sou- 
vent des  plus  rebelles  ;  j'ai  vu  Yacne  rosacea  se  développer  sous  l'in- 
fluence d'applications  irritantes,  de  certains  cosmétiques,  par  exemple, 
et  si  ces  causes  peuvent  déterm.iner  de  tels  effets ,  à  plus  forte  raison 
l'emploi  des  caustiques  devra-l-il  exaspérer  rinfiammation  qui  existe 
déjà,  et  ajouter  à  la  gravité  de  la  maladie.  Pour  dernière  raison  de 
l'inopportunilé  de  la  cautérisation  dans  les  cas  d'acne.  il  faut  se  rap- 
peler que  celle  affection  a  pour  siège  analomique  le  follicule,  et  que  dès 
lors  les  caustiques  ne  pourraient  avoir  d'effet  sur  elle  qu'à  la  condition 
d'une  cautérisation  si  profonde,  qu'elle  ne  saurait  être  faite  sans  in- 
convénient: j'en  ai  en  ce  moment  sous  les  yeux  un  exemple  des  plus 
frappants.  Une  dame  étrangère  est  venue  me  consulter,  moins  pour 
une  acné  sebacea  qu'elle  porte  à  l'extrémité  du  nez,  que  pour  les 
suites  du  traitement  qu'on  a  cru  devoir  opposer  à  cette  éruption.  La 
maladie  était  d'une  ténacité  telle,  qu'elle  lassa  la  patience  et  du  mé- 
decin ,  homme  distingué  d'ailleurs,  et  de  la  malade  elle-même  :  l'un 
proposa  de  tenter  la  cautérisation  ,  et  l'autre  accepta  ce  moyen  ,  si  ef- 
frayant qu'il  pouvait  paraître.  Elle  fut  pratiquée  avec  le  sublimé  corro- 
sif, mais  si  profondément  qu'il  en  résulta  des  cicatrices  bridées  :  ce- 
pendant la  maladie  n'avait  point  été  modifiée,  et  l'apparition  des  tannes 
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de  ruciic  au  milieu  descicaliices  que.  le  tiailcment  avait  laissées,  donna 
au  visage  de  celle  dame  un  aspect  rloubleinenl  désagréable  ,  double- 
ment affligeant  pour  elle.  La  caulcrisalion  n'avait  pas  produit  autre 
chose,  et  aujourd'hui  la  malade  a  ouhiié  presque  sa  maladie,  pourne 
plus  penser  qu'à  la  difformité,  résultat  du  caustique,  et  elle  demande 
à  la  science  ce  que  celle-ci  ne  peut  lui  donner,  c'est  la  guérison  des 
cicalrices  elles- nicmcs. 

Parmi  les  maladies  qui  ont  pu  paraître  nécessiter  l'emploi  de  la  cau- 
térisation ,  il  faut  citer  le  psoriasis,  affection  souvent  si  longue  et  si 
opiniâtre:  aussi  a-t-on  essayé  de  la  combattre  par  l'emploi  des  causti- 
ques :  mais  il  faut  répéter  ici  pour  une  autre  raison  ce  que  je  viens  de 
dire  à  propos  de  l'acne.  En  effet,  le  psoriasis  est,  comme  toutes  les  af- 
fections squammeuses,  l'expression  d'un  état  particulier,  que  l'on  peut 
appeler  constitutionnel ,  et  qui  réagit  tôt  ou  tard  ,  par  une  certaine 
forme  d'éruption,  à  laquelle  ,  comme  je  vous  l'ai  déjà  dit ,  on  pourrait 
surtout  donner  la  dénomination  de  dartres.  Il  est  facile  dés  lors  de 
concevoir  qu'un  moyen  dont  l'action  est  purement  locale,  comme  la 
cautérisation  ,  ne  peut  avoir  de  prise  contre  une  maladie  qui  tient  à  la 
constitution  même,  et  qui  ne  peut  cire  modifiée  que  par  un  traitement 
qui  agisse  sur  l'économie  tout  entière.  Cependant  on  a  employé  les 
caustiques  contre  le  lèpre  et  contre  le  psoriasis,  mais  si  l'on  songe  qu'il 
faut  souvent,  à  cause  de  la  disposition  de  la  maladie,  avoir  recours  à 
une  cautérisation  assez  étendue,  on  comprendra  qu'il  peut  résulter  de 
cette  pratique  de  graves  accidents.  J'en  ai  pu  constater  un  exemple 
frappant  chez  un  médecin  ,  qui,  atteint  de  plaques  de  psoriasis  répan- 
dues sur  différents  points  du  corps ,  et  ne  pouvant  parvenir  à  se  déli- 
vrer de  celte  anection  opiniâtre ,  consentit  à  se  laisser  pratiquer  la  cau- 
térisation, qui  fut  faite  avec  le  nitrate  d'argent.  L'éruption  disparut, 
mais  le  malade  fut  pris  bienlôt  d'abcès  énormes  situés  dans  le  grand 
fessier,  abcès  qui  mirent  ses  jours  en  danger,  et  qui  furent  l'occasion 
d'une  longue  et  douloureuse  maladie.  Ajoutons  que  peu  de  temps  après 
l'éruption  avait  reparu  avec  son  inlensilé  première.  L'emploi  des 
causiiques  est  donc  inutile  et  souvent  dangereux  dans  le  traitement 
des  affedions  squammeuses,  même  invétérées,  puisqu'il  n'a  ])oint  pour 
résultat  de  modifier  la  maladie  ,  et  qu'il  peut  entraîner  des  accidents 
plus  ou  moins  graves. 

On  a  essayé  aussi  la  cautérisation  contre  Veczéma  chronique,  mais 
cette  affection  est  presque  toujours  liée  à  des  troubles  généraux  dont  la 
disparition  peut  seule  amener  une  guérison  solide,  ou  entretenue  par 
une  disposition  particulière  qu'il  faut  combattre  ,  et  j'aurais  à  répéter 
ici  ce  que  je  viens  de  dire  pour  le  psoriasis.  Cependant,  et  alors  que 
l'eczéma  ancien  et  dégénéré  ressemble  à  un  ulcère  indolent,  ainsi  que 
dans  certains  cas  de  rupia ,  il  peut  être  utile  d'avoir  recours  à  une 
cautérisation  légère  qui  a  pour  effet  d'aviver  les  parties  malades  et  de 
modifier  la  nature  de  l'affection.  On  touche  alors  les  points  affectés  avec 
un  pinceau  imbibé  d'une  solution  de  nitrate  d'argent;  mais,  je  le  ré- 
pète, il  ne  faut  pas  attendre  de  ce  moyen  une  guérison  complète;  on 
ne  doit  lui  demander  qu'une  :i  odification  de  la  maladie  même. 

C'est  surtout  contre  les  éruptions  qui  siègent  à  la  face,  que  l'on  a  été 
de  tout  temps  disposé  à  employer  les  causiiques ,  et  on  If  conçoit  en 
présence  d'affections  qui  sont  déjà  par  elles-mêmes  des  difformités,  et 
dont  quelques-unes  peuvent  laisser  des  traces  indélébiles.  Ainsi  on 
s'en  est  servi  contre  le  sycosis,  mais  on  a  eu  surtout  recours  à  ce 
moyen  pour  combattre  les  syphilides,  qui  semblent  avoir  le  visage  pour 
siège  de  prédilection.  11  semblerait  au  premier  abord  que  l'on  dût 
trouver  dans  ces  affections  un  caractère  qui  justifiât  le  choix  de  cette 
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traitement  :  c'est  la  tendance  à  détruire  que  l'on  retrouve  dans  pres- 
que toutes  les  formes  d'éruptions  vénériennes.  Cependant  l'expérience 
a  dérnontré  que  c'est  un  moyen  dangereux  qui,  là  aussi,  ne  fait  qu'ajou- 
ter à  la  gravité  de  la  maladie.  C'est  souvent  parce  que  l'on  a  confondu 
les  syphilides  avec  d'autres  affections,  que  l'on  a  cru  devoir  recourir  aux 
caustiques,  et  c'est  là  une  erreur  de  diagnostic  dans  laquelle  il  importe 
de  ne  pas  tomber,  puisque  l'on  court  le  double  danger  de  laisser  la  ma- 
ladie s'étendre  cl  continuer  ses  ravages,  et  d'ajouter  aux  destructions 
qu'elle  peut  opérer,  celles  du  traitement  lui-même.  J'ai  vu  dans  mes 
salles  un  malade  qui  offrait  un  exemple  complet  et  des  inconvénients 
de  cette  erreur  de  diagnostic  et  de  l'inutilité  de  la  cautérisation  dans 
les  éruptions  syphilitiques.  Je  vous  ai  déjà  cité  cette  observation  en 
vous  présentant  l'histoire  du  lupus;  je  la  rappellerai  seulement  ici 
jiarcc  qu'elle  vient  a  l'appui  de  ce  que  je  veux  établir.  Ce  malade  était 
affecté  d'une  éruption  tuberculeuse  occupant  le  nez,  et  dont  le  siège  fai- 
sailcroireà  l'existence  d'un  lupus. On  la  combattit  par  les  cautérisations 
répétées  avec  la  pâte  arsenicale  du  frère  Côme,  puis  avec  le  nitrate 
acide  de  mercure;  mais  ces  moyens,  bien  qu'appliqués  avec  persévé- 
rance, n'avaient  pu  enrayer  la  maladie,  qui  faisait  au  contraire  des 
progrès  continuels.  Un  diagnostic  plus  précis,  éclairé  des  antécédents 
du  malade  fit  reconnaître  la  nature  syphilitique  de  l'éruption  ,  et  elle 
guérit  rapidement  sous  l'influence  d'un  traitement  interne. 

Cependant ,  je  le  répète ,  les  syphilides  présentent  tous  les  caractères 
qui  ont  fait  croire  à  l'utilité  de  la  cautérisation  dans  les  maladies  cu- 
tanées, inconvénients  de  siège,  opiniâtreté,  nature  destructive;  aussi 
emploie-l-oii  souvent  contre  elles  les  caustiques  de  toute  espèce.  Mais 
d'abord  le  siège,  si  affligeant  qu'il  soit,  ne  doit  jamais  être  une  raison 
de  recourir  à  un  remède  inutile  et  dangereux;  quant  à  l'opiniûlrcté, 
elle  est  dans  les  érujitions  vénériennes  beaucoup  n)oindre  qu'on  pour- 
rait le  croire,  et  uu'i  longue  pratique  dans  les  hôpitaux  me  permet 
d'allirmer  (pie  ces  affections,  en  apparence  si  effrayantes,  cèdent 
souvent  très-promptement  à  un  traitement  interne  approjtrié  ;  si  enfin 
les  syphilides  ont  une  tendance  évidente  à  détruire,  ce  caractère, 
qui  tient  à  la  nature  même  de  la  maladie,  et  qui  eu  constitue  préci- 
sément dans  ce  cas,  le  plus  grand  inconvénient,  ce  caractère,  dis  je, 
devient  un  motif  de  renoncer  à  la  cautérisation  au  lieu  d'en  autoriser 
l'emploi.  En  effet,  j'ai  pu  me  convaincre  que  ce  mode  de  traitement  de- 
vient alors  une  cause  d'inflammation  qui  augmente  singulièrement 
cette  Iciulance  à  détruire,  en  surexcitant  les  ulcérations  spécifi(|ues ,  et 
je  sais  ([ue  dans  certains  cas  analogues  les  caustiques  ont  provoqué  la 
chute  d'une  portion  plus  ou  moins  étendue  de  l'extrémité  du  nez.  Je 
crois  donc  que  c'est  surtout  quand  elle  est  dirigée  contre  les  éruptions 
vénériennes  que  la  cautérisation  est  un  remède  nu  moins  inutile,  car  il 
est  impuissant  à  modifier  la  maladie,  et  alors  il  a  un  inconvénient 
d'autant  plus  grave  que  l'on  a  affaire  à  une  affection  dont  la  marche 
est  souvent  rapide,  qui  sollicite  la  prompte  application  de  moyens  ra- 
tionnels, qui  peut  enfin  marquer  son  passage  par  des  difformités 
cruelles  et  irréparables. 

En  résumé ,  quelque  désagréable  que  puisse  être  l'aspect  de  certaines 
éruptions,  quelque  ténacité  qu'elles  présentent,  ces  circonstances  ne 
peuvent  pas  faire  conclure  à  la  nécessité  de  la  cautérisation;  et  pour  se 
convaincre  de  cette  vérité,  il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  rapide  sur 
les  causes  qui  peuvent  iirésider  au  dévclo))pcment  de  ces  maladies.  Ou 
l'éruption  est  purement  accidentelle,  le  résultat  d'une  cause  directe, 
et  cette  cause  cessant,  la  maladie  disparait  sous  l'influence  des  moyens 
les  plus  simples;  ou  «lie  est  liée  à  un  trouble  intérieur  plus  ou  moins 
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étendu,  plus  ou  moins  éloigné,  et  alors  sa  ténacité  ne  tient  ni  à  sa 
forme,  ni  à  son  siège,  ni  à  des  conditions  de  tissus  (jue  pourrait  changer 
la  cautérisation  ;  mais  elle  doit  être  expliquée  par  la  persistance  des 
soulTrances  internes  dont  elle  est  le  reflet  ;  cl  il  est  dès  lors  bien  évident 
que  l'éruption  ne  peut  être  modifiée  par  aucun  moj  en  local ,  et  notam- 
ment par  des  applications  caustiques ,  mais  qu'au  contraire  elle  ne  doit 
disparaître  que  lorsqu'on  aura  fait  cesser  le  trouble  auquel  elle  est  sym- 
patlùqucment  unie;  ou  bien  encore  l'afTection  cutanée  est  l'expression 
d'un  état  particulier ,  comme  je  le  disais  en  parlant  des  formes  squam- 
mcuses ,  elle  est,  pour  ainsi  dire,  constitutionnelle,  et  alors  à  quoi 
peut  servir  la  cautérisation  ?  ou ,  enfin  ,  elle  est  duo  à  une  cause  spé- 
cifique, comme  cela  arrive  pour  les  syphiides;  et  c'est  encore  en  atta- 
quant la  maladie  elle-même,  et  non  le  symptôme  local  qui  en  est  l'ex- 
pression accidentelle,  que  l'on  peut  espérer  une  guérison  solide. 

Inutile  dans  presque  tous  les  cas,  souvent  dangereuse,  la  cautéri- 
sation est  cependant  applicable  contre  certaines  formes  exceptionnelles 
qui  constituent  ce  que  l'on  appelle  le  lupus.  L'expérience  a  démontré 
que  là  elle  est  indispensable  ;  et  l'on  peut  se  rendre ,  jusqu'à  un  certain 
point,  compte  de  son  utilité ,  en  se  rappelant  que  le  lu])U5  consiste  dans 
une  véritable  dégénérescence  des  tissus,  dégénérescence  qui  seule  peut 
expliquer  comment,  à  l'aide  d'un  travail  d'absorption,  le  mal  peut  être 
rem^jlacé  par  une  cicatrice  indélébile ,  sans  qu'il  y  ait  eu  ulcération  des 
parties  affectées.  Aussi ,  les  bons  effets  de  la  cautérisation  ont  été  si  bien 
appréciés  dans  les  cas  de  lupus  ,  que  l'on  a  pu  ériger  en  principe  qu'elle 
était  le  seul  moyen  à  opposer  à  cette  maladie  !  Cela  est-il  rigoureuse- 
ment vrai?  Je  l'ai  pensé  longtemps  moi-même;  mais  rexpéricnce  et  la 
pratique  m'ont  fait  revenir  sur  cette  opinion,  et  je  crois  aujourd'liui  que 
le  traitement  purement  local,  que  l'on  applique  au  lupus,  peut  être 
puissamment  aidé  par  un  traitement  interne  approprié.  Cela  posé  ,  et 
la  cautérisation  étant  considérée  comme  nécessaire  dans  le  traitement 
du  lupus,  quels  sont  les  caustiques  que  l'on  peut  employer?  quels  sont 
ceux  qu'il  faut  adopter  de  préférence.  J'ai  déjà  eu  occasion  de  résoudre 
en  grande  partie  ces  questions,  en  vous  parlant  du  lupus.  J'ajouterai 
quelques  mots  cependant. 

Parmi  les  caustiques  qui  tour  à  tour  ont  été  préconisés  et  abandonnés, 
il  en  est  dont  l'emploi  est  trop  oublié  peut-être,  ce  sont  les  caustiques 
arsenicaux.  On  a  prétendu  que  leur  usage  pouvait  être  suivi  d'accidents 
Irés-graves;  mais  ces  craintes  étaient  évidemment  exagérées.  On  conçoit 
qu'il  pourrait  être  dangereux  de  cautériser  à  la  fois  de  larges  surfaces 
avec  un  agent  aussi  énergique  que  l'acide  arsenieux;  mais  en  en  res- 
treignant rationnellement  l'emploi,  on  peut  tirer  de  bons  avantages  de 
ces  caustiques,  et  surtout  delà  poudre  de  Dupuytren,  commode  dans  les 
cas  de  lupus  très-peu  étendus,  et  chez  les  tout  jeunes  sujets.  Ce  caus- 
tique, peu  douloureux,  est  appliqué  sur  la  surface  malade  que  l'on  a 
pris  le  soin  de  dénuder  :  il  a  l'avantage  de  donner  lieu  à  une  croûte  très- 
adhérente,  sous  laquelle  s'opère  presquetoujours  une  cicatrisation  solide. 

On  s'est  beaucoup  servi  du  nitrate  acide  de  mercure  ,  longiemps  re- 
gardé comme  le  meilleur  caustique  que  l'on  pût  employer  :  cependant 
il  est  d'une  application  douloureuse,  ne  convient  pas  également  dans 
tous  les  cas ,  et  l'on  ne  peut  pas  toujours  en  bien  diriger  l'action. 

Je  me  sers  aujourd'hui  de  préférence  de  la  pâte  de  chlorure  do 
zinc,  que  Biett  expérimentait  à  l'hôpital  Saint-Louis,  il  y  a  plusieurs 
années.  Ce  caustique,  dont  j'ai  étudié  les  effets  avec  Biett  (1),  et 
depuis  lui  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  présente  beaucoup  d'avan- 

(i)  Abrégé  praliqiK  des  maladies  de  la  peauj  3*  édit.,  1838. 


ART.  2594.  (  180  ) 

lagc  ;  il  est  facile  à  manier  ;  on  peut  aisément  en  limiter  l'action  ,  soit 
en  étendue,  soit  en  profondeur:  on  peut  l'appliquer  sur  les  surfaces 
malades,  sans  être  obligé  de  les  dénuder,  et  l'on  obtient  souvent, 
même  après  une  seule  application,  une  plaie  de  bonne  nature  qui 
tend  à  se  cicatriser.  Je  me  sers  d'une  pâle  composée  de  chlorure  de 
zinc  et  de  farine  mêlés  à  parties  égales. 

Je  suis  convaincu,  je  le  répète,  que  c'est  aujourd'hui  le  meilleur 
caustique  auquel  on  puisse  avoir  recours  dans  la  plupart  des  variétés 
du  Lupus,  notamment  dans  les  cas  de  tubercules  non  ulcérés,  avec 
hypertrophie. 

Je  vous  ai  déjà  entretenu  dans  une  courte  note  de  cette  heureuse 
application  de  la  pâte  de  chlorure  oe  zinc;  si  j'insiste  aujourd'hui  de 
nouveau  sur  ce  point,  ce  n'est  pas  ({ue  j'aie  la  prétention  au  moins  sin- 
gulière de  viser  à  une  priorité  quu  je  n'ai  nulle  envie  de  réclamer, 
surtout  après  avoir  dit  deimis  longtemps  déjà  (Dict.  de  Médecine, 
i'^  édit.  art.  Lupus ,  IS  iS),  (]ue  Diel  l'avait  employé  avec  beaucoup  de 
succès;  je  veux  seulement  éclairer  les  médecins  sur  la  valeur  relative 
des  moyens  avec  lesquels  ils  peuvent  combattre  une  maladie  aussi 
grave. 

A.  Cazenave, 
Médecin  de  l'hôpital  Sainl-Louis. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  de  médeci^je.  —  M.  Marchai  a  présenté  à  l'Académie,  un 
polype  utérin  de  3  cent,  de  longueur  sur  2  cent,  de  largeur,  qui  s'est 
détache  sponl;inémcnt  pendant  que  la  femme  se  livrait  à  un  violent 
elTort.  Cette  femme,  arrivée  à  l'âge  de  retour,  éprouvait  depuis  plusieurs 
années  des  |)ertes  abondantes  et  M.  ftlarchal  la  traitait  pour  un  engor- 
gement utérin,  lorsque,  voulant  soulever  un  corps  très-pesant,  elle 
éprouva  tout  à  coup  dans  l'intérieur  des  parties  génitales  la  sensation 
d'une  déchirure  et  aussitôt  le  polype  se  détacha  et  tomba  à  terre;  il  n'est 
survenu  aucun  accident. 

—  M.  Rcnaut  a  présenté  les  fosses  nasales  d'un  cheval  atteint  de  la 
morve.  Un  homme  ayant  succombé  à  cette  miiiadie,  du  pus  fut  recueilli 
et  inoculé  à  un  cheval  bien  portant  ([ui  ne  larda  pas  à  présenter  tous  les 
simptômcs  de  la  morve;  on  lira  alors  du  sang  de  la  jugulaire  de  cet 
animal ,  on  l'examina  altenlivement ,  puis  n'ayant  pu  rien  remarquer 
de  particulier  dans  sa  composition  ,  on  en  injecta  une  certaine  quantité 
dans  la  jugulaire  d'un  cheval  en  bonne  santé,  la  morve  ne  larda  pas  à 
se  déclarer;  cette  expérience  fut  renouvelée  sur  un  autre  cheval  et  l'on 
obtint  les  mêmes  résultats. 

—  Trois  enfants  ont  été  présentés  à  l'Académie  p;ir  M.  Amussat.  Tous 
trois  avaient  en  naissant  ollert  une  imperforalion  de  l'anus  pour  la- 
quelle une  opération  avait  été  pratiquée  avec  un  succès  complet.  L'un  , 
âgé  aujourd'hui  d'un  an  ,  porte  dans  la  région  lombaire  un  anus  artifi- 
ciel établi  suivant  la  méthode  de  M.  Amussat  (1) ,  après  qu'on  cul  vai- 

(1)  \oy.  an.  1869  cl  iû3;. 
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nemcnt  lento  d'en  établir  un  à  la  région  cocclgienne.  Cet  enfant  est 
aujourd'hui  aussi  fort  que  les  autres  enfants  de  son  âge.  Les  matières 
fécales  sortent  avec  facilité  par  l'anus  artificiel ,  mais  l'ouverture  tend 
à  se  fermer  et  déjà  deux  fois  des  accidents  graves  sont  survenus,  les 
lèvres  de  la  plaie  n'ayant  pas  été  maintenues  béantes. 

Le  second  enfant  est  âgé  de  15 jours,  il  a  subi  une  opération  sembla» 
ble  ,  pour  un  même  vice  de  conformation  et  tout  annonce  qu'on  obtien- 
dra le  même  résultat. 

Enfln  le  troisième  offrait  également  une  imperforation  de  l'anus, 
mais  il  fut  possible  de  parvenir  à  l'aide  d'incisions  habilement  ména- 
gées jusque  dans  l'intestin  rectum  et  aujourd'hui  cet  enfant  est  dans 
un  état  tout  à  fait  normal. 

Plusieurs  membres  de  l'Académie  ont  fait  observer  que  c'était  obte- 
nir un  triste  succès  que  de  réussir  dans  une  opération  qui  laisse  après 
elle  une  infirmité  aussi  dégoûtante  ;  on  ne  peut  nier  en  efl'et  que  les 
individus  qui  conservent  l'existence  à  ce  prix  ne  demeurent  condamnés 
à  une  vie  assez  misérable  ,  mais ,  quelque  pénible  qu'il  soit  de  recourir  à 
cette  triste  extrémité,  il  faut  convenir  cependant  qu'elle  est  préférable 
à  la  mort,  à  laquelle  ces  individus  sont  inévitablement  condamnés. 

—  A  l'occasion  d'un  mémoire  sur  l'emphysème  pulmonaire  présenté 
par  M.  Prus ,  il  s'est  élevé  au  sein  de  l'Académie  une  assez  vive  discus- 
sion: quelques  membres  ont  considéré  cette  maladie  comme  une  cause 
d'incommodités  graves,  mais  non  de  mort  subite.  Cependant  M.  Olli- 
vier ,  d'Angers,  a  cité  le  fait  suivant,  iijtércssanl  sous  plus  d'un  rap- 
port. Deux  honmies,  dont  l'un  très-grand  et  très-vigoureux,  l'autre 
petit  et  fluet,  se  querellaient  vivement.  Dans  la  discussion  le  premier 
reçut  un  soufflet;  il  se  précipita  aussitôt  sur  son  adversaire  et  allait 
tirer  vengeance  de  l'injure  qu'il  avait  reçue,  lorsque  des  assistants 
l'arrêtèrent  et  l'engagèrent  à  ne  pas  abuser  de  la  supériorité  de  ses 
forces:  cet  homme  se  contint  en  effet  et  quitta  le  lieu  de  la  scène  ,  mais 
au  bout  de  quelques  pas  il  tomba  mort;  à  l'autopsie  il  fut  aiséde  recon- 
naître qu'il  y  avait  un  épanchenienl  d'air  dans  le  tissu  interstitiel  des 
deux  poumons. 

—  M.  Scgaias  a  appelé  l'attenlioii  de  l'Académie  sur  le  peu  de  dou- 
leurs qu'éprouvent  certains  malades  porteurs  de  calculs  assez  volumi- 
neux, tandis  que  chez  d'autres  los  plus  petites  pierres  dans  la  vessie 
causent  des  douleurs  intolérables.  Il  a  montré  deux  calculs  qui  après 
avoir  séjourné  longtemps  dans  la  vessie  d'un  vieillard  sans  causer  d'in- 
commodité apparente  ont  développé  tout  à  coup  des  douleurs  si  vives 
qu'il  a  fallu  presque  immédiatement  pratiquer  la  lithotumie. 

—  M.  Malgaigne  a  adressé  la  kilre  suivante  à  l'Académie. 

«  L'innocuité  à  peu  près  constante  des  plaies  sous-cutanées  est  un  fait 
désormais  acquis  à  la  science,  et  fiui  n'a  pas  été  sans  influence  sur  les 
progrès  récents  de  la  médecine  Ojtratoire.  A  M.  J.  Guérin  revient  sur- 
tout l'honneur  de  s'être  eniparé  ae?e  fait,  de  l'avoir  érigé  en  principe, 
d'en  avoir  généralisé  les  applications  et  enfin  d'avoir  essajé  d'en  donner 
la  théorie.  D'après  cette  théorie,  comme  on  sait,  le  contact  de  l'air  est 
la  cause  essentielle  de  l'inflammalion  dans  les  plaies  ;  prévenez  ce  con- 
tact, il  n'y  aura  plus  d'inflammation  ;  et  de  là  la  nécessité  des  précau- 
tions les  plus  minutieuses  pour  empêcher  l'entrée  de  l'air.  C'est  une  idée 
déjà  ancienne,  avancée  un  peu  témérairement  par  Alexandre  Monro, 
vivement  combattue  par  John  Bel!  ;  diflicile  dès  lors  à  concilier  avec  les 
notions  chirurgicales  les  mieux  assises.  A-t-clle  été  mieux  démontrée 
de  nos  jours?  Je  crains  qu'à  c<  •  égard  son  ingénieux  rénovateur  ne  se 
soit  fait  illusion  et  qu'il  n'ait  pLS  suffisamment  prévu  les  objections  qui 
pouvaient  lui  être  adressées. 
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«  M.  Guérin  a  fait  sur  les  animaux  un  certain  nombre  d'incisions 
sous-culanées  à  l'abri  du  contact  de  l'air  ;  toutes  ont  guéri  sans  suppura- 
lion  ,  et  il  en  a  conclu  qu'avec  le  contact  de  l'air  elles  se  seraient  enflam- 
mées, et  auraient  suppuré.  Peut-être  la  conclusion  n'était-clle  pas 
tout  a  fait  logique  ;  il  eût  fallu  sans  doute  essayer  de  soumettre  au  moins 
quelques  incisions  à  ce  contact  si  redoutable,  pour  s'assurer  s'il  aurait 
produit  réellement  les  accidents  qu'on  lui  attribuait 

<(  J'ai  fait  ces  expériences ,  je  les  ai  répétées  dans  des  conditions  bieil 
autrement  graves  que  celles  de  M.  Guérin  ;  j'y  ai  insufflé  des  torrents 
d'air,  et  toutes  ont  guéri  sans  la  moindre  trace  de  suppuration. 

«  Je  commençai  par  insulHer  une  énorme  quantité  d'air  dans  le  tissu 
cellulaire  de  deux  lapins;  après  quoi  j'opérai  sur  l'un  une  large  inci- 
sion sous-cutanée  du  tissu  cellulaire;  sur  l'autre  une  longue  incision 
des  muscles  des  gouttières  vertébrales.  Deux  jours  après,  la  réunion 
était  parfaite. 

«  Ces  expériences  différant  dans  la  forme  des  opérations  pratiquées 
sur  l'homme,  je  les  répétai  de  la  manière  suivante  :  je  divisai  sur  un 
lapin  le  tissu  cellulaire,  sur  l'autre  les  muscles ,  et  immédiatement  après 
j'insufflai  par  l'ouverture  cutanée  une  énorme  quantité  d'air.  Le  résultat 
fut  absolument  le  même. 

«  Je  coupai  en  travers  les  muscles  postérieurs  de  la  cuisse,  et  j'eus 
ainsi  une  rétraction  considérable ,  avec  un  vide  entre  les  bouts  des  mus- 
cles qui  se  remplit  immédiatement  de  sang,  et  il  y  eut  même  une 
petite  hémorragie  à  l'extérieur.  Insufflation  d'air;  léunion  immédiate 
parfaite. 

«  Jedivisailamoitiédesligaraentsetdclacapsuledu  genou;  j'insufflai 
de  l'air.  Même  résultat. 

«  Je  cassai  le  fémur  dans  sa  partie  moyenne;  j'écartai  les  fragments, 
et  les  enfonçai  dans  les  chairs;  après  quoi  je  portai  le  bistouri  sur  ces 
fragments,  que  je  labourai  dans  l'étendue  de  4  à  5  centimètres;  puis 
j'insufflai  de  l'air.  Même  résultat. 

«  J'enfonçai  mon  bistouri  dans  la  poitrine,  je  labourai  la  plèvre  cos- 
tale et  la  surface  du  poumon,  puis  je  procédai  à  l'insufflation.  Même 
résultat. 

«  Aûn  que  l'on  sache  bien  comment  s'opérait  l'insufflation  ,  je  dirai 
que  je  me  servais  d'un  tube  de  trois  à  quatre  millimètres  de  diamètre, 
et  que  j'y  soufflais  tout  l'air  que  contenait  ma  poitrine.  L'emphysème 
était  si  considérable,  qu'il  persistait  encore  plusieurs  jours  après  la 
réunion  des  plaies. 

«  On  voit ,  après  cela ,  ce  qu'il  faut  penser  d'une  théorie  qui  expliqiic 
par  l'introduction  de  quelques  bulles  d'air  la  suppuration  arrivée  dans 
quelques  opérations  pratiquées  par  de  fort  habiles  chirurgiens  et  par 
M.  Guérin  lui-même.  J'ai  attaché  quelque  prix  à  la  détruire  ,  attendu 
qu'entre  autres  conséquences  fâcheuses ,  elle  tend  à  fixer  uniquement 
l'attention  du  chirurgien  sur  un  danger  imaginaire,  en  lui  cachant  les 
véritables  causes  de  l'inflammation  et  de  la  suppuration.  » 

31.  J.  Guérin  s'est  borné,  en  réponse  à  rette  lettre,  à  faire  observer 
qu'il  n'y  a  aucune  parité  entre  l'air  iusufflé  dans  le  tissu  cellulaire  et 
l'air  atmosphérique  en  contact  avec  une  plaie,  et  que,  par  conséquent, 
les  expériences  de  31.  Malgaigne  ne  pouvaient  renverser  sa  théorie  sur 
la  cicatrisation  des  plaies  sous-cutanées. 

—  M,  le  docteur  Gigon  ,  d'Angoulême  ,  a  appelé  l'attention  des  pra- 
ticiens sur  les  polypes  qui  se  développent  fréquemment  dans  le  rectum 
des  enfants.  Ces  polypes,  que  l'auteur  croit  d'une  structure  diirérenle 
de  ceux  qui  se  rencontrent  sur  les  autres  parties  du  corps ,  ne  sont  pas 
recouverts  d'épithélium  ,  et  donnent  en  général  peu  de  sang  lorsqu'on 
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en  fait  l'excision;  cependant,  dans  quelques  cas,  ils  sont  pourvus  de 
vaisseaux  sanguins  assez  considérables  pour  donner  lieu  à  une  hémor- 
ragie. Nous  avons  fait  connaître,  à  noire  art.  2l9i,  des  observations 
semblables  publiées  par  M.  Sloiz. 

—  L'Académie  s'est  adjoint  un  nouveau  membre  dans  la  personne  de 
M.  Dumas,  qui  a  obtenu  85  voix  sur  J15.  Une  nouvelle  élection  va 
bientôt  avoir  lieu  dans  la  section  de  patiiologie  médicale. 

—  Sur  la  proposition  de  M.  Castel,  l'Académie  a  volé  une  somme 
de  500  fr.  pour  le  monument  à  élever  à  la  mémoire  de  Larrey, 

■ —  Une  somme  de  SOO  fr. ,  environ ,  a  été  fixée  par  le  conseil  d'admi- 
nistration ,  comme  secours  aux  victimes  du  tremblement  de  terre  de  la 
Guadeloupe. 
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VARIÉTÉS. 

—  M.  le  docteur  Rulloz  a  été  nommé  professeur  de  clinique  interne 
à  l'école  préparatoire  de  médecine  de  Besançon ,  et  directeur  de  ladite 
école,  en  remplacement  de  M.  Vertel,  nommé  directeur  honoraire. 

—  M.  le  docteur  Combette,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  di;  mé- 
decine de  Paris,  membre  du  bureau  central  des  hOpitaux,  vient  de 
succomber  à  une  courte  et  douloureuse  maladie. 

Nous  avons  également  à  déplorer  la  perte  de  M.  Faurayticr  ,  élève  et 
lauréat  de  l'école  pratique,  qui  s'était  déjà  fait  connaître  par  plusieurs 
écrits  remarquables. 

—  On  lit  dans  un  journal  : 

«  Le  docteur  Bulard,  si  connu  par  ses  voyages  en  Orient  et  ses  travaux 
sur  la  peste  ,  vient  de  mourir  à  Dresde,  à  peine  âgé  de  trente-huit  ans. 
Il  serait  difficile  de  trouver  une  vie  plus  complètement  employée  au 
service  de  l'humanité.  On  l'a  vu  au  Caire ,  à  Alexandrie  ,  à  Smyrne,  à 
Conslantinople,  passer  les  jours  et  les  nuits  au  milieu  des  pestiférés, 
s'enfermer  pendant  longtemps  dans  la  tour  de  Léandre,  au  milieu  des 
malheureux  atteints  par  cette  cruelle  maladie ,  et  ne  sortir  que  le  der- 
nier de  ce  terrible  lieu,  dont  les  habitants  n'osaient  pas  même  ap- 
procher. Décoré  de  plusieurs  ordres  par  les  gouvernements  de  France, 
de  Russie,  de  Turquie  et  d'Egypte,  membre  d'un  grand  nombre  de 
sociétés  savantes,  le  docteur  Bulard  vient  d'èlre  enlevé  ,  dans  la  force 
de  l'âge,  à  l'humanité ,  à  sa  famille,  à  ses  nombreux  amis  et  à  sa  jeune 
et  malheureuse  épouse.  Son  dernier  vœu  a  été  d'être  inhumé  dans  sa 
patrie,  auprès  de  sa  vieille  mère.  » 

—  On  mande  de  Malte  ,  en  date  du  7  mars  : 

«  Le  docteur  Martin,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  naval  de  celle 
ville,  avait  élé  appelé,  pendant  la  nuit,  chez  le  contre-amiral  sir  Jonh 
Louis.  Le  factionnaire  placé  à  la  porte  du  bureau  des  vivres  a  crié  : 
Qui  vive  !  Le  docteur,  ne  l'ayant  probablement  pas  entendu,  n'a  pas 
fait  de  réponse.  Alors  la  sentinelle  a  fait  feu.  M.  Martin,  frappé  d'une 
balle  à  la  région  du  cœur,  a  expiré  sur  le  champ. 

«  Cet  événement  a  occasionné  à  Malte  une  consternation  générale.  Le 
soldat  sera  mis  en  jugement  devant  une  cour  martiale.  » 

— ■  Le  congrès  scientifique  de  France  tiendra  sa  onzième  session  à 
Angers  (Maine-et-Loire) ,  le  l"'  septembre  18i3,  d'après  la  délibération 
prise  en  octobre  dernier  à  Strasbourg;  les  secrétaires  généraux  s'em- 
pressenl  d'en  donner  avis  aux  sociétés  qui  s'occupent  de  sciences. 
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d'agriculture  et  d'arts,  afin  que  toutes  les  spécialités  y  soient  représen- 
tées et  puissent  concourir  à  éclairer  et  résoudre  les  problèmes  et  ques- 
tions qui  seront  traités  au  congrès. 

—  L'association  de  prévoyance  des  médecins  de  Paris  a  tenu  sa  séance 
annuelle  le  '29  janvier  dernier.  Il  résulte  du  compte  rendu  de  son  se- 
crétaire, que  la  société  possède  aujourd'hui  une  somme  de  2,'i00  fr.  de 
rentes  sur  l'Etat.  Un  grand  nombre  de  dem;indcs  de  secours  ont  été 
adressées  comme  par  le  passé;  mais  la  faiblesse  des  ressources  n'a 
permis  d'accorder  qu'une  somme  de  2,500  fr.  environ.  La  veuve  d'un 
des  sociétaires  fondateurs  restée  dans  un  profond  dénuement,  a  reçu 
une  pension  de  iOO  fr. 

De  pareils  résultats  devraient  encourager  les  médecins  des  départe- 
ments à  former  des  associations  semblables  qui  préserveraient  leurs 
membres  des  cflets  des  infirmités  et  de  la  misère. 

Dans  une  autre  séance,  une  pétition  contre  l'impôt  de  la  patente  a 
été  adoptée  et  doit  être  présentée  aux  chambres  revêtue  d'un  grand 
nombre  de  signatures. 

—  Le  projet,  présenté  à  la  chambre  des  députés,  et  destiné  à  modifier 
la  loi  sur  les  patentes,  a  suscité  quelques  réclimations  de  la  part  des 
médecins.  Nous  nous  faisons  un  plaisir  de  reproduire  la  pétition  adressée 
à  la  chambre  des  députés  et  à  celle  des  pairs,  par  la  société  de  médecine 
de  Cordeaux,  reut-ètre  cotte  manifestation  d'un  des  premiers  cor()s  sa- 
vants de  France,  entraiiiera-t  elle  d'autres  sociélés  à  imitercet  exemple, 
et  à  représenter  au  pouvoir  tout  ce  que  cet  impôt  a  d'injuste  et  de  bles- 
sant pour  le  corps  médical. 

u  Messieurs  les  Députés  , 

«  La  loi  sur  les  patentes  que  M.  le  Ministre  vient  de  vous  présenter 
doit  réveiller  dans  l'esprit  de  tous  les  médecins  français  la  juste  suscep- 
tibilité qu'ils  ont  manifestée  à  toutes  les  époques,  quand  il  a  été 
question  de  cet  impôt.  La  Société  de  médecine  de  Bordeaux  en  parti- 
culier, jalouse  de  voir  la  médecine  reprendre  son  rang  parmi  les  pro- 
fessions les  plus  libérales,  croirait  manquer  au  plus  important  de  ses 
devoirs  si  elle  n'en  appelait ,  en  cette  circonstance  ,  à  la  haute  raison 
de  la  Chambre  des  Députés. 

o  L'impôt  de  la  patente,  nous  nous  emj)ressons  de  le  déclarer,  ne 
nous  parait  ni  plus  hiessnnt  ni  plus  injuste  que  tous  ceux  qui  sont  con- 
sentis sous  un  gouvernement  constitutionnel;  les  droits  qu'il  concourt 
à  conférer  à  chaque  ciloyen  sont  assez  précieux  pour  que  les  médecins 
consentissent  sans  regret  à  les  acquérir  à  cette  condition.  Aussi ,  Mes- 
sieurs les  Députés,  si  les  médecins  se  |)laigiient,  ce  n'est  pas  parce 
que  la  loi  les  rapproche  des  plus  humbles  professions  :  le  contact  du 
marchand  ou  de  l'ouvrier  n'a  rien  d'étrange  pour  eux;  car  dans  leurs 
études,  en  présence  des  infirmités  humaines,  ils  apprennent  de  bonne 
heure  le  dogme  de  l'égalité. 

«  Mais  comme  science,  la  Médecine  ne  saurait  perdre,  sans  une 
anomalie  affligeante,  ses  anciennes  prérogatives.  Confondue  pendant 
longtemps  avec  le  culte  religieux  ,  elle  a  participé  chez  tous  les  peuples 
aux  honneurs  du  sacerdoce  Lorsque  les  gouvernements  la  sécularisè- 
rent, ils  ne  la  séparèrent  pas  de  la  Théologie  et  de  la  Jurisprudence, 
et  toutes  trois  elles  entrèrent  dans  l'crganisalion  universitaire.  Cepen- 
dant les  lois  du  fisc  ont  rompu  cette  alliance  toujours  respectée  jusque 
dans  ces  derniers  temps  ;  elles  ont  violé,  à  l'égard  de  la  Médecine,  la 
sainteté  du  sanctuaire.  Ne  doit-on  pas  s'étonner  qu'elle  ne  soit  plus 
traitée  à  l'égal  de  ses  sœurs?  Serait-ce  qu'immobile  quand  loules  les 
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sciences  marchent  d'un  pas  rapide,  elle  ait  mérité  de  perdre  dans 
l'estime  et  la  considération  des  hommes  :'  Bien  loin  de  là  ,  sans  doute, 
car  les  livres  si  nombreux  dans  lesquels  elle  dépose  chaque  jour  ses 
découvertes  et  ses  recherches  prouvent  assez  que  ses  elTorts  ne  s'arrê- 
teront qu'aux  limites  de  l'esprit  humain.  Comme  auUefois  n'accompa- 
gne-t-elle  pas  l'homme  dans  tous  ses  travaux,  au  milieu  de  tous  les 
périls  auxquels  il  s'expose  pour  soumettre  l'univers  à  sou  intelligence? 
C'est  elle  qui  étanche  son  sang  sur  les  champs  de  b;i taille  ;  elle  traverse 
avec  lui  l'immensité  des  mers  ;  elle  le  suit  dans  les  pays  les  plus 
déserts  ,  sous  des  climats  où  tout  est  nouveau  |)0ur  lui,  même  l'air  qu'il 
respire.  C'est  la  Médecine  qui  a  élé  la  première  à  élever  la  voix  pour 
réclamer  les  victimes  que  l'industrie  prélève  sur  tous  les  àges;  c'est  elle 
qui  a  porté  l'air,  la  lumière  dans  les  prisons;  c'est  elle  qui  a  brisé  les 
chaînes  qui  flétrissaient  l'âme  et  le  corps  du  malheureux  aliéné.  En- 
fin ,  si  la  philosophie  tente  d'effacer  les  souillures  du  vice  par  le  travail 
et  le  développement  de  l'esprit,  n'est-ce  pas  en  s'appuyanl  sur  des 
études  physiologiques  qu'elle  emprunte  à  la  Médecine? 

«  Ainsi,  3Iessieurs  les  Députés,  aujourd'hui  comme  autrefois  la 
Médecine  accomplit  avec  dévouement  la  sainte  mission  qu'elle  a  reçue. 
Pure  et  sans  tache,  elle  peut  revendiquer  sa  place  à  côté  de  la  Théolo- 
gie et  de  la  Jurisprudence.  Il  est  temps  ([u'unc  distinction  fiscale  ne 
l'en  éloigne  plus ,  et  qu'elle  apparaisse  de  nouveau  comme  une  éma- 
nation de  la  Divinité,  gardienne  de  la  santé  des  hommes. 

«  Nous  ne  voulons  pas,  Messieurs  les  Députés,  examiner  la  loi 
nouvelle  dans  tous  ses  détails  en  ce  qui  nous  coucerne.  Nous  ne  relève- 
rons pas  le  soin  qu'elle  prend  de  supprimer  certaines  exemptions  qui 
sont  bien  plutôt  un  signe  de  la  reconnaissance  publique  que  le  |irix 
de  tous  les  moments  que  le  médecin  passe  au  chevet  du  pauvre.  Il 
nous  serait  facile  de  vous  démontrer  l'injustice  et  les  dangers  de  cette 
loi.  Klle  ne  lient  aucun  compte,  par  exemple,  du  temps  exigé  pour  les 
études  médicales,  oubliant  que  c'est  là  une  sorte  d'impôt  qui  a  bien 
ses  rigueurs  et  souvent  ses  enlraves.  Elle  ne  considère  pas  davantage 
les  sommes  que  l'étudiant  dépensedurantson  éducation  professionnelle, 
ni  celles  qu'il  paie  à  l'Université  pour  obtenir  ses  grades.  Et  cependant, 
puisqu'il  faut  opposer  des  chiffres  aux  calculs  du  financier,  c'est  bien 
là  un  capital  dont  l'intérêt  pourrait  représenter  la  quotité  de  la  patente. 
Toutefois  le  médecin  la  subit  comme  le  négociant ,  quoique  celui-ci 
reste  affranchi  de  toute  obligation  envers  le  trésor  public,  jusqu'au 
moment  qu'il  se  livre  aux  opérations  commerciales. 

«  Plusieurs  raisons  non  moins  fortes  que  celles-là  démontreraient 
notre  position  spéciale,  et  forceraient  les  plus  opposés  à  reconnaître, 
avec  l'un  de  nos  plus  habiles  orateurs ,  que  le  diplôme  doit-être  la 
patente  du  médecin. 

«  Mais  la  loi  nouvelle  contient  des  dispositions  qui  atteignent  d'une 
manière  plus  directe  encore  des  intérêts  autrement  chers.  Elle  morcelle 
la  hiérarchie  médicale  ;  elle  crée  des  accoucheurs ,  des  oculistes ,  des 
opérateurs  ,  ce  qui  ne  peut  être  qu'au  détriment  de  la  science  et  contre 
la  sûreté  des  citoyens;  car  ici  aous  n'aurez  pas  seulement  des  demi- 
médecins  ,  vous  aurez  des  hommes  qui  n'étudieront  qu'une  des  mille 
faces  de  l'art  de  guérir,  et  qui ,  à  la  faveur  du  laiisez-passer  que  leur 
délivrera  le  percepteur,  en  exerceront  toutes  les  branciirs,  n:éme  celles 
sur  lesquelles  ils  n'auront  donné  aucune  preuve  de  savoir.  Les  lois  an- 
térieures ne  reconnaissent  que  des  docteurs  en  médecine  ,  des  docteurs 
en  chirurgie  et  des  officiers  de  santé.  Si  nous  ne  nous  (rompons,  la  loi 
nouvelle  les  abroge  toutes  sans  examen.  En  créant  des  titres  nouveaux  , 
la  loi  fiscale  rompt  les  dispositions  de  l'ordonnance  de  1837,  qui  a 
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amené  déjà  d'heureux  changements.  Elle  va  à  rencontre  de  tout  ce 
que  celle-ci  a  fait  de  bien,  cl  certes  elle  rétablirait  bientôt  tous  les 
vices ,  tous  les  abus  que  la  première  tend  à  corriger  dans  l'enseigne- 
ment comme  dans  l'exercice  de  la  médecine. 

«  Confiante  dans  vos  lumières,  dans  votre  sagesse,  Messieurs  les 
Députés,  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux  est  convaincue  que  nous 
n'aurons  pas  à  gémir  sur  les  conséquences  de  la  loi  présentée.  Vous  en 
repoussfrez  le  principe  dans  son  application  à  l'une  des  trois  sciences 
qui  méritent  à  l)oa  droit  le  titre  de  libérales.  Vous  rendrez  à  la  Méde- 
cine tout  son  éclat,  et  vous  préserverez  la  France  des  maux  que  ramè- 
nerait une  mauvaise  organisation  médicale. 

«  Nous  avons  l'honneur  d'être , 

«  Messieurs  les  Députés  , 

«  Vos  très-humbles  et  très-respectueux  serviteurs , 

CHAUMET,  Président. 

BURGUET,  Secrétaire  général.  » 


— '  Les  Bulletins  de  la  Société  médico-pratique  de  Paris ,  pendant 
l'année  1815,  contiennent  des  observations  en  petit  nombre,  mais  sur 
quelques-unes  desquelles  nous  devons  appeler  l'attention  des  praticiens. 

Le  premier  fascicule  nous  oflre  d'abord  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Amussat,  touchant  la  possibilité  d'établir  un  anus  artificiel  dans 
la  région  londjaire  ,  sans  léser  le  péritoine.  Nous  n'avons  rien  à  dire  sur 
un  travail  que  déjà  nous  avons  suffisamment  fait  connaître  à  nos  ar- 
ticles 1869, 1!);J2  et5:512.  Mais  il  convient  de  s'arrêter  quelques  instants 
sur  un  cas  d'hystérie  guérie  par  le  magnétisme  animal. 

Peu  de  cures,  par  ce  moyen  ,  ont  été  rapportées  sérieusement  dans 
les  ouvrages  scientifiques,  et  nous-mêmes  n'en  avons-nous  fait  connailre 
qu'une  seule;  encore  la  cure  était-elle  si  incomplète,  que  nous  voulions 
seulement  constater  les  effets  singuliers  des  passes  magnétiques  (I). 
Le  fait  dont  il  est  question  dans  le  Bulletin  est  beaucoup  plus  complet. 
Il  est  dû  à  M.  le  docteur  Bourdin  ,  qui  n'est  pointun  magnétiseur ,  mais 
qui  est  venu  raconter  à  la  société  ce  dont  il  avait  été  témoin. 

Il  s'agissait  d'une  jeune  dame,  qui,  depuis  son  enfance,  avait 
éprouvé  divers  accidents  nerveux  assez  singuliers.  Elle  se  maria  fort 
jeune  et  fut  bientôt  en  proie  à  une  maladie  des  plus  extraordinaires, 
que  l'on  caractérisa  du  nom  de  catalepsie,  bien  que  M.  Bourdin  se 
borne  à  la  ranger  parmi  les  affections  hystériques.  Cette  maladie  con- 
sistait en  accès  ou  crises  caractérisés  par  des  contractions  musculaires, 
par  des  convulsions  partielles  avec  insensibilité  complète  et  perle  de 
connaissance.  C'étaient  de  véritables  accès  de  catalepsie,  avec  convul- 
sion tétanique  du  système  musculaire. 

Ces  accès,  plus  ou  moins  forts,  plus  ou  moins  prolongés,  suivant 
les  dispositions  de  la  malade,  ou  suivant  l'intensité  des  causes,  se 
reproduisaient  très-fréquemment,  et,  au  grand  désespoir  de  la  malade  et 
de  sa  famille,  n'avaient  pu  être  modifiés  par  aucune  médication.  Ce 
fut  alors  que  M.  Bourdin,  ayant  été  appelé  près  d'elle  par  un  autre 


(0  Voy.  art.  «405. 
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médecin,  résolut  d'essayer  relTetdu  somnambulisme  et  delà  magné- 
tiser lui  même. 

Ce  médecin  ne  s'était  jamais  livré  à  ces  sortes  d'opérations.  Cepen- 
dant, après  avoir  fait  asseoir  la  malade  dans  un  fauleuii ,  il  lui  saisit 
les  pouces,  lit  quoiqius  i)Ofses  et  parvint  à  l'endormir.  Alors,  il  lui  de- 
manda à  quelle  époque  surviendrait  son  premier  accès.  La  malade  lui 
indiqua  le  jour  et  l'heure;  et  en  eflct ,  les  choses  se  passèrent  comme 
elle  l'avait  prédit.  L'ayant  endormie  une  seconde  fois ,  et  lui  ayant  fait 
la  même  question,  M.  Bourdin  résolut  de  cherchera  prévenir,  parle 
sommeil  magnétique,  l'arrivée  du  second  accès.  A  cet  effet,  une  demi- 
heure  avant  l'instant  flxé  par  la  malade,  il  la  soumit  au  magnétisme  : 
l'accès  n'eut  pas  lieu  et  ne  s'est  jamais  reproduit  depuis  cette  époque, 
bien  qu'une  foule  de  causes  aient  dû  influer  d'une  manière  très-fàcheusc 
sur  l'esprit  de  cette  jeune  femme. 

M.  Courdin  n'accompagne  cette  observation  d'aucune  réflexion  ; 
car,  il  n'y  a  rien  à  ajouter  à  l'exposition  d'un  fait  de  ce  genre.  Nous 
ferons  seulement  remarquer  que  ce  médecin  ne  s'était  jamais  occupé  de 
magnétisme  animal ,  avant  de  l'avoir  si  heureusement  employé  chez 
cette  jeune  femme ,  et  que  par  conséquent  s'il  s'est  trompé,  on  lie  peut 
en  accuser  ses  préventions  en  faveur  d'un  phénomène  encore  si  problé- 
matique et  si  controversé. 

Le  liulletin  de  la  société  médico-pratique  contient  plusieurs  mé- 
moires beaucoup  trop  étendus  pour  que  nous  puissions  ici  en  donner  une 
analyse.  Nous  passons  donc  à  une  observation  fort  curieuse  d'amaurosc, 
présentée  par  M.  le  docteur  Compérat. 

Le  but  de  ce  médecin  a  été  de  prouver,  contrairement  à  l'assertion 
de  Scarpa,  que  l'amaurosc  compliquée  d'épilcpsie  n'est  pas  toujours 
incurable.  11  s'agissait  d'une  jeune  femme  de  22  ans,  qui,  depuis 
son  enfance  ,  était  sujette  à  des  attaques  d'épilcpsie.  Après  avoir 
eu  un  enfant,  puis  une  fausse  couche  qui  fut  suivie  de  violents  maux 
de  tète,  elle  s'aperçut  un  Jour,  à  son  réveil,  que  son  œil  gauche  avait 
complètement  perdu  la  faculté  de  voir.  Les  deux  yeux  paraissaient  par- 
faitement sains  :  ils  étaient  de  couleur  fauve  ;  et  à  ce  sujet  M.  Compérat 
rappelle  que  les  amauroliques  n'ont  presque  jamais  l'iris  gris  ou  bleu, 
ainsi  que  plusieurs  ophlhalmologistes  l'ont  constaté.  Sa  malade  avait 
de  plus  la  pupille  parfaitement  mobile,  bien  que  l'oeil  fût  tout  à 
fait  insensible  à  la  lumière.  C'était  évidemment  à  une  amamose  con- 
geslive  que  M.  Compérat  avait  affaire  ;  il  recourut  aussitôt  aux  sai- 
gnées, aux  bains,  aux  affusions,  aux  purgatifs,  aux  vésicatoires;  et 
malgré  la  médication  la  plus  énergique  ,  aucune  amélioration  n'avait 
été  obtenue  au  bout  de  deux  mois.  Cependant,  on  redoubla  de  soins 
dans  l'emploi  des  mêmes  moyens;  et  après  trois  semaines  de  persévé- 
rance dans  ce  traitement,  la  faculté  de  voir  commença  à  reparaître 
dans  l'organe  malade.  Mais  à  mesure  que  l'état  de  l'œil  gauche  s'amé- 
liorait, celui  de  l'œil  droit  donnait  des  inquiétudes,  puis  l'amaurosc 
frappa  successivement,  lanlôl  l'œil  droit ,  tantôt  l'œil  gauche. 

La  malade  fut  alors  soumise  aux  ventouses  du  docteur  Junod.  Après 
trois  semaines  de  leur  emploi,  l'amélioration  était  notable,  lorsque 
tout  à  coup ,  et  sans  cause  appréciable  ,  la  vue  commença  à  s'obscurcir 
des  deux  cotés,  et  peu  à  peu  cette  malheureuse  femme  se  trouva  dans 
une  obscurité  complète.  Loin  de  se  décourager,  M.  Compérat  mit  un 
séton  à  la  nuque,  applio.ua  une  couronne  de  vésicatoire  sur  le  front, 
prescrivit  des  frictions  avec  la  strychnine,  des  purgatifs,  des  évacua- 
tions sanguines^  des  frictions  avec  l'onguent  mercuriel ,  des  aflusions 
froides  sur  la  tète  ,  etc. ,  etc.  Enfin,  après  deux  mois  de  persévérance 
dans  l'emploi  de  ces  moyens,  la  vue  finit  par  se  rétablir ,  et  la  guérison 
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devint  bientôt  assez  complète  pour  que  celte  jeune  femme  pût  re- 
prendre ses  occupations  ordinaires.  Ce  qu'il  y  eut  de  fort  remarquable, 
c'est  qu'avec  i'amaurose,  l'épilcpsie  sembla  avoil  disparu  ,  et  qu'aucun 
accès  ne  s'est  manifesté  pendant  toute  la  durée  du  traitement,  jusqu'au 
moment  où  celle  observation  a  élé  publiée. 

Nous  terminerons  ce  compte-rendu  en  rappelant  l'observation  d'un 
vagin  double  recueilli  et  présenté  à  la  Société  par  le  docteur  Vinchon. 

Ce  médecin  fut  appelé  par  une  sage-femme  qui  donnait  ses  soins  à 
une  primipare,  en  travail  d'enfantement  depuis  la  veille  au  soir,  et 
présentant  une  singulière  anomalie  dans  la  conformation  des  organes 
génitaux.  Le  vagin  était  partagé  en  deux  par  une  cloison  médiane  ten- 
due verticalement  entre  la  paroi  recto-vaginale  et  la  paroi  urétro-vagi- 
nale.  Celle  cloison  commençait  au  niveau  de  la  commissure  postérieure 
et  du  méat  urinaire,  et  finissait  deux  pouces  environ  au  dessus.  Le  va- 
gin n'était  donc  double  que  dans  sa  partie  inférieure.  La  vulve  était 
dans  l'étal  normal. 

Bienlùl  les  contractions  utérines  firent  descendre  la  Ictc  dans  le  pelit 
bassin,  la  cloison,  d'abord  poussée  en  avant,  s'amincit  peu  à  peu  en 
se  tendant  et  finit  par  ne  plus  offrir  qu'une  corde  tendineuse  qui  s'op- 
posait à  la  sortie  de  la  lètc;  mais  au  moment  où  le  cbirurgien  allait  en 
faire  la  section,  une  douleur  nouvelle  en  amena  la  rupture  qui  s'an- 
nonça par  un  bruit  éclatant  comme  un  coup  de  fouet.  L'accouchement 
se  termina  aussitôt ,  et  on  enleva  d'un  seul  coup  de  ciseau  celle  pelile 
membrane  qui  pendait  à  la  commissurepostérieure  de  la  vulve. 


—  3/anuel  pratique  des  maladies  du  cœur  (1).  Le  manuel  que 
M.  Aran  vient  de  publier  a  pour  Imt  de  faciliter  l'élude  des  maladies 
du  cœur  il  des  gros  vaisseaux  ;  c'est  un  résumé  des  principaux  ouvrages 
sur  la  matière,  et  on  sait  qu'aucune  maladie  n'a  été  étudiée  avec  plus 
de  S'jin  depuis  un  demi-siècle  que  celles  qui  attaquent  l'organe  central 
de  la  cire  ilalion  Nous  ne  dirons  pas  que  le  livre  de  M.  Aran  lient  lieu 
des  traités  qui  ont  élé  publiés  sur  ce  sujet;  mais  le  résumé  intelligent 
(ju'en  a  fait  ce  médecin  od'i  c  aux  médecins  qui  ne  pourraient  se  procu- 
rer de  plus  volumineux  ouvrages ,  une  ressource  précieuse  que  beau- 
coup d'entre  eux  voudront  se  procurer. 


~^  Jissai  d'Hémalologir  pathologique  {2).  M.  Andral  vient  de  pu- 
blier, sous  ce  titre,  un  livre  fort  remarquable  et  qui  fait  quelque  sensation 
dans  le  monde  médiciil.  O:!  connaît  les  travaux  de  ce  célèbre  médecin  , 
qui,  jusqu'à  ces  derniers  tcnqis,  avait  cherché  dans  l'observation  cli- 
nique ,  et  dans  l'élude  de  l'anatomie  pathologique,  les  notions  à  l'aide 
desquelles  il  espérail  i)erfeclioiincr  l'art  de  guérir.  Aujourd'hui  c'est 
une  autre  roule  que  cet  infaligable  observateur  tente  de  parcourir  pour 
arriver  au  même  but  :  il  cherche  dans  l'élude  approfondie  de  nos  li- 
quides, et  parliculièrenienl  du  sang,  des  révélations  que  l'aspect  des 
tissus  solides  n'a  pu  lui  fournir.  A  l'aide  de  l'analyse  chimique  et 
microscopique,  il  interroge  celle  chair  coulante,  en  observe  la  compo- 
silion,  signale  les  changements  qu'elle  vient  à  subir,  et  enfin  en  tire 
des  renseignements  précieux  ,  soit  pour  constater  l'exislence  d'une  ma- 
ladie, soit  pour  en  préciser  la  nature. 

(t)  1  vol.  grand  iu-i2,  chez  Jusl  Rouvier. 
(2)  1  vol.  in  8",  chez  Fortin,  Massou  et  Cii". 
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Bien  que  de  tout  lemps  on  ait  cherché  à  foire  servir  les  connaissances 
chimiques  aux  progrés  de  la  incdccinc ,  il  faut  convenir  que  ces  efforts 
ont  Ole  jusqu'ici  tellement  infructueux,  que  la  carrière  dans  laquelle 
M.  Andral  se  lance  aujourd'hui  est  parfaitement  libre  ,  et  qu'il  s'y 
trouvera  à  peu  prés  sans  rivaux  ;  mais  ce  n'est  pas  une  raison  pour  lui 
de  désespérer  du  succès;  car,  d'une  part,  les  sciences  chimiques  ont 
fait  dans  ces  derniers  temps  de  si  immenses  progrés,  et,  de  l'autre, 
Jes  expérimentateurs  ont  procédé,  dans  leurs  recherches,  avec  si  peu 
de  logique  ,  qu'un  homme  aussi  haut  placé  dans  les  sciences  que 
l'est  M.  Andral,  peut  se  croire,  sans  présomption  ,  destiné  à  obtenir 
de  plus  heureux  résultats. 

Quels  que  doivent  être,  par  la  suite,  les  succès  du  médecin  chimiste, 
nous  pouvons  dire  que  déjà  les  recherches  auxquelles  il  s'est  livré  ont 
conduit  à  la  découverte  de  quelques  vérités  utiles.  Ainsi,  l'analyse  a 
démontré  qu'il  n'est  pas  vrai  que  dans  la  pléthore  le  sang  contienne 
plus  de  fibrine  que  dans  toute  autre  circonstance ,  par  conséquent  les 
sujets  pléthoriques  ne  sont  pas  plus  que  les  autres  disposés  à  contracter 
des  inflammations.  M.  Andral  affirme  que  cette  remarque  est  parfai- 
tement d'accord  avec  les  faits  cliniques.  iVIais  le  sang,  dans  la  pléthore, 
diffère  du  sang  ordinaire  par  la  plus  grande  quantité  de  globules,  et 
par  la  quantité  beaucoup  moindre  d'eau  qu'il  contient. 

Dans  l'anémie ,  au  contraire  ,  le  nombre  des  globules  est  considéra- 
blement diminué  :  la  fibrine  reste  dans  les  proportions  ordinaires.  Il  y 
a  alors  excès  de  fibrine  par  rapport  au  nombre  des  globules ,  et  c'est  ce 
qui  explique  pourquoi ,  chez  certains  anémiques ,  le  sang  présente 
parfois  la  gangrène  dite  inflammatoire  ,  tandis  qu'on  ne  l'observe 
point  chez  les  pléthoriques.  11  n'y  a  évidemment  point  d'inflammation  ; 
mais  la  gangrène  est  formée  par  la  fibrine  qui  s'accumule  à  la  surface 
du  caillot ,  lorsque  ce  principe  existe  en  excès  par  rapport  aux  globules. 

Dans  les  pyrexies,  telles  que  la  fièvre  typhoïde,  la  variole,  etc.,  il 
y  a  le  plus  ordinairement  diminution  dans  la  quantité  de  fibrine.  Cette 
fibrine  augmente  au  contraire  dans  les  phlegmasies,  et  la  quantité  de 
globules  reste  à  peu  près  la  même.  Cela  nous  explique  pourquoi,  dans 
les  phlegmasies  aussi  bien  que  dans  l'anémie,  il  y  a  production  d'une 
gangrène  sur  le  caillot.  C'est  que  dans  l'un  et  dans  l'autre  cas  il  y  a 
excès  de  fibrine  comparé  à  la  quantité  des  globules. 

Cette  augmentation  de  la  fibrine  peut  servir  à  diagnostiquer  la  pré- 
sence d'une  phlcgmasie ,  car  elle  se  déveioiipe  alors  même  qu'il  sur- 
vient une  inflammation  chez  un  sujet  très-débilité.  On  l'observe  dans 
la  fièvre  typhoïde,  alors  qu'un  organe  s'enflamme.  M.  Andral  l'a  ren- 
contré chez  des  animaux  qu'on  avait  laissés  périr  de  faim,  et  il  s'expliqua 
parfaitement  celle  anomalie  apparente  lorsqu'il  reconnut  que  l'es- 
tomac, chez  ces  animaux  ,  était  fortement  cnflummé. 

Puisque  le  sang  est  ainsi  modifié  dans  sa  composition  intime  lors- 
qu'un orgatie  est  enflammé,  l'inflammation  n'est  donc  pas  seulement 
une  maladie  locale;  c'est  à  la  fois  une  maladie  des  solides  et  une  ma- 
ladie des  liquides.  On  peut  attribuer  les  accidents  généraux  qui  sur- 
viennent bien  plutôt  à  celte  alléralion  du  sang  qu'à  une  irradiation 
sympathique  dont  on  ne  saurait  donner  la  preuve;  au  reste  ,  cette  allé- 
ration  du  sang  parait  consécutive  à  la  lésion  de  l'organe,  car  on  n'a 
jamais  observé  cette  augmentation  de  fibrine  dans  le  sang  avant  d'avoir 
constaté  la  soullVance  de  l'organe  malade.  La  fièvre  cesse  dès  que  la 
quantité  de  fibrine  revient  à  son  état  normal ,  bien  que  parfois  l'organe 
qui  était  le  siège  de  la  phlcgmasie  ne  soit  pas  complètement  débarrassé. 

En  résumé  ,  quand  on  rencontre  un  excès  de  fibrine  dans  le  sang, 
on  peut  être  assuré  qu'il  existe  quelque  point  enflammé  sur  un  organe, 
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et  que  celle  inflammation  est  assez  intense  pour  déterminer  un  mouve- 
ment Gbrile  ;  il  faut  cciiendant  en  excepter  l'état  de  gestation ,  dans  le- 
quel on  observe  parfois  cet  excès  de  ûbrine,  bien  que  la  femme  jouisse 
d'une  parfaite  santé. 

La  présence  de  la  Obrinc  en  excès  dans  le  sang  se  manifeste  encore 
par  certains  produits  ordinaires  des  inflammations;  ainsi ,  M.  Andral  a 
constaté  que  les  fausses  membranes,  qui  se  forment  sur  les  séreuses  en- 
flammées, ne  sont  autre  choses  que  de  la  fibrine;  il  en  est  de  même 
des  flocons  qui  nagent  au  milieu  de  certaines  sécrétions  et  particulière- 
ment du  liquide  que  produit  le  vésicatoirc,  enfin  il  est  probable  que  le 
pus  lui-même  est  de  la  fibrine  modifiée. 

D'autres  questions  d'une  très-grande  importance  ont  encore  été  réso- 
lues par  les  expériences  de  M.  Andral,  ainsi  ce  professeur  a  démontré 
que  l'influence  que  le  pus  exerce  sur  le  sang  est  loin  d'être  la  même 
suivant  que  ce  pus  est  frais  ou  qu'il  est  putréfié.  Dans  le  premier  cas  il 
n'a  pas  d'action  appréciable;  dans  le  second  il  agit  sur  le  sang  comme 
agirait  l'ammoniaque  ,  il  détruit  à  la  fois  les  globules  et  la  fibrine.  Ces 
résultats ,  dit  l'auteur,  doivent  aussi  nous  porter  à  penser  que  dans  les 
cas  où,  chez  l'homme  malade,  du  pus  vient  à  circuler  avec  le  sang,  la 
modification  que  ce  dernier  liquide  pourra  en  recevoir  dans  sa  consti- 
tution sera  variable  suivant  les  qualités  du  pus  qui  viendra  se  mêler  à 
lui  :  récent  il  le  laissera  intact ,  déjà  ancien  et  altéré  lui-même ,  le  pus 
pourra  devenir  pour  le  sang  la  cause  d'une  jierturbation  telle  que  la 
cessation  rapide  de  la  vie  devra  en  être  l'inévitable  résultat. 

Sans  doute  aussi  ce  n'est  pas  le  pus  lui-même  qui  agit  d'une  manière 
aussi  fâcheuse  sur  le  sang  ,  c'est  le  produit  ammoniacal  qui  s'est  forme 
lors  de  sa  décomposition. 

M.  Andral  examine  ensuite  l'état  du  sang  dans  les  hémorragies ,  dans 
les  hydropisies  et  quelques  autres  alTcctions;  mais  nous  ne  le  pouvons 
suivre  davantage  ,  car  déjà  nous  avons  donné  à  celte  analyse  une  lon- 
gueur inaccoutumée.  Disons  seulement  que  les  mémoires  que  ce  profes- 
seur a  publiés  sur  l'hématologie  sont  certainement  les  productions 
les  plus  remarquables  de  l'époque  ;  ce  n'est  pas  que  la  science  ait  beau- 
coup gagné  à  ces  travaux  ,  mais  les  expériences  de  M.  Andral ,  tout  im- 
parfaites ,  tout  incomplètes  qu'elles  soient  encore  ,  ne  tendent  à  rien 
moins  qu'à  renverser  les  théories  généralement  admises  et  à  ébranler 
la  foi  dans  les  croyances  les  mieux  établies.  A  la  vérité,  cette  s^ii  •:;re 
nouvelle,  qui  va  nous  ramener  l'Age  d'or  de  l'humorisme,  est  encore 
dans  son  enfance,  car  l'auteur  s'emble  répudier  tous  les  travaux  de  ses 
devanciers  sur  la  matière ,  et ,  en  cfl'et ,  ce  ne  sont  pas  des  théories  que 
cet  habile  médecin  veut  établir  ;  il  cherche  à  constater,  à  l'aide  du  mi- 
croscope et  de  quelques  moyens  chimiques,  les  modifications  que  les 
maladies  apportent  dans  le  sang ,  c'est  encore  de  l'anatoinie  pathologi- 
que, seulement  pour  examiner  convenablement  ce  liquide,  il  s'aide  , 
dans  ses  investigations  ,  de  moyens  qui  puissent  lui  en  dévoiler  la  struc- 
ture intime  et  surprend  ainsi  des  secrets  que  l'imperfection  de  ses  sens 
ne  lui  permettait  pas  de  découvrir. 

C'est  donc  une  nouvelle  route  ouverte  aux  éludes  médicales,  mais 
c'est  une  route  ,  il  faut  en  convenir,  hérissée  de  nombreuses  difficultés; 
déjà  M.  Andral  en  a  surmonté  quelques-unes;  faisons  des  vœux  pour 
qu'il  arrive  au  but  qu'il  ne  désespère  pas  d'alt:  indre  et  que  la  décou- 
verte de  quelque  vérité  précieuse  pour  la  pratique  vienne  enfin  le  dé- 
dommager de  ses  nombreux  elTorts. 
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— Nouveau  Formulaire  magistral  (i).  Malgré  la  concurrence  que 
la  presse  médicale  a  paru  surtout  diriger  sur  les  Formulaires,  la  plu- 
part de  ceux  que  nous  avons  annoncés  ont  obtenu  plusieurs  éditions. 
Le  même  honneur  était  réservé  à  celui  de  M.  Bouchardat,  et  il  était 
aisé  de  le  prévoir  en  considérant  le  soin  avec  lequel  ce  petit  ouvrage  a 
été  rédigé. 

Nous  avons  assez  fréquemment  cité  des  formules  en  annonçant  de 
semblables  travaux  pour  n'y  plus  revenir;  mais  nous  puiserons  clans  le 
Formulaire  que  nous  annonçons  quelques  détails  qui  ne  seront  pas  sans 
intérêt  pour  nus  lecteurs. 

M.  Bouchardat  a  fait  précéder  son  Formulaire  d'une  notice  sur  les 
hôpitaux  de  Paris;  nous  y  trouvons  l'exposé  du  régime  adopte  depuis 
1S42  dans  ces  établissements  et  peut-être  ne  sera-t-on  pas  fâché  de  voir 
dans  quelle  proportion  les  aliments  sont  accordés. 

Les  malades  [)cuvcnt  être,  selon  les  prescriptions  journalières  des 
médecins,  soumis  à  l'un  des  degrés  d'alimentation  suivants:  1°  à  la 
diète  absolue  ;  2°  à  la  diète  simple  ou  au  bouillon  ;  3"  aux  potages  ou  aux 
soupes  ;  4»  aux  aliments  solides ,  subdivisés  en  cinq  degrés ,  depuis  une 
portion  jusqu'à  cinq  portions. 

\".  Les  malades  à  la  dicte  absolue  ne  reçoivent  aucun  aliment  ni 
bouillon  ,  ni  aucune  espèce  de  boisson  alimentaire  ; 

2».  Les  malades  à  la  di'ele  simple  reçoivent  pour  24 heures,  selon 
que  la  prescription  en  est  faite,  depuis  1  jusquà  4  bouillons  gras,  ou 
de  1  à  4  portions  de  lait,  ou  de  1  à  2  portions  de  vin,  ou  l'une  ou 
l'autre  de  ces  boissons  simultanément  dans  les  limites  de  4  portions; 

■j'\  Les  malades  aux  potages  ou  aux  soupes  reçoivent  pour  24  heu- 
res ,  selon  que  la  prescription  est  faite ,  2  bouillons  gras ,  1  ou  2  potages 
ou  soupes,  soit  au  gras,  soit  au  lait,  ou  simultanément  1  potage  et  1 
soupe.  Les  médecins  peuvent ,  quand  ils  le  jugent  nécessaire  ,  ajouter 
aux  prescriptions  ci-dessus  1  ou  2  portions  de  lait,  ou  de  1  à  2  portions 
de  vin  ; 

4o.  Les  malades  aux  aliments  solides  reçoivent,  pour  24  lieures 
suivant  la  prescription ,  1 ,  2  ,  3 ,  4  ou  5  portions  composées  do  denrées 
et  quantités  ci-après,  divisées  en  deux  distributions. 

Malades  à  une  portion. 

Pain  blanc  •■  auxliommes  12  décag.,  aux  femmes  10  décag. 

Vin  :  aux  hommes  1  ,  2  ou  3  portions  de  10  centilit.,  aux  femmes  i  , 
2  ou  3  portions  de  8  centilit.,  ou  lait  1,2,  3 ,  4  ou  5  portions  de  20 
centilit. 

Deux  potages  ou  soupes  au  gras  de  30  centilit.,  ou  3  potages  ou 
soupes  au  lail  de  30  centilit. 

p^olaille  cuite  8  décag. ,  ou  poisson  frais  cuit  8  décag. ,  ou  œufs  frais  1 . 

Lxgumcs  de  saison  cuits  10  centilit.,  ou  pomme  cuite  1 ,  ou  gelée  de 
groseille  3  décag. 

JMalades  à  deux  portions. 

Pain  blanc  •  aux  hommes  24  décag.,  aux  femmes  20  décag. 

P^in  :  aux  hommes  1  ,  2  ou  3  portions  de  10  centilit. ,  aux  femmes 
1 ,  2  ou  3  portions  de  8  centilit.,  ou  lail  1  ,  2  ,  3 ,  i  ou  5  portions  de 
20  centilit. 

Deux  potages  ou  soupes  au  gras  de  30  cenliliî.,  ou  2  potages  ou 
soiqjcs  au  lail  de  30  centilit. 

friande  rôtie  10  décag. 
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Légumes  de  saison  cuits  20  centilit.,  ou  œufs  2  ,  ou  pommes  cuites  2, 
ou  pruneaux  cuits  12  centilit. 

Malades  à  trois  portions. 
Pain  blanc  -.  aux  hommes  3G  dceag.,  aux  femmes  30  décag. 
f^in  :  aux  hommes  1,2,  3 ,  4  ou  5  portions  de  10  centilit.,  aux  fem- 
mes 1,2,  3 ,  4  ou  5  portions  de  8  centilit.,  ou  lail  1,  2,  3,  i  ou  5  por- 
tions de  20  centilit. 

Deux  potages  ou  sou|)es  au  gras  de  30  centilit.,  ou  deux  potages  ou 
soupes  au  lail  de  30  centilit. 
Viande  bouillie  15  décag. 

Légumes  fraiscuits  30  centilit.,  ou  pommes  de  terre  cuites  45centilit., 
ou  légumes  secs  en  purée  24  centilit.,  ou  œufs  2,  ou  pruneaux  cuils 
18  centilit. 

Malades  à  quatre  parlions. 
Pain  blanc  •  aux  hommes  48  dccag.,  aux  femmes  40  décag. 
Vin  :  aux  hommes  1,  2,3,  4  ou  5  portions  de  10  centilit.,  aux 
femmes  1,  2,  3,  4  ou  f)  portions  de  8  centilit.,  ou  lail  de  1,  2,  3,  4  ou 
6  portions  de  20  centilit. 

Deux  soupes  grasses  de  30  centilit.,  ou  deux  soupes  maigres  de 
30  centilit. 

Viande  bouillie  20  décag. 

Légumes  secs  en  purée  32  centilit.,  ou  pommes  de  terre  cuites 
60  contint.,  ou  légumes  frais  cuils  40  centilit. 
IMalades  à  cinq  portions. 
Pain  blanc  -.  aux  hommes  00  décag.,  aux  femmes  50  décag. 
Vin  :  aux  hommes  1,  2,  3,  4  ou  5  portions  de   10  centilit.,   aux 
femmes  1,  2,  3,  4  ou  5  portions  de  S  centil.,  ou  lail  1,  2,  3,  4  ou  5  por- 
tions de  20  centilit. 

Deux  soupes  grasses  de  30  centil. ,  ou  deux  soupes  maigres  de 
30  centil. 

Viande  bouillie,  25  décagr. 

Légumes  secs  en  purée,  40  centil.,  ou  pommes  de  terre  cuites, 
75  centil.,  ou  légumes  frais  cuits,  50  ccnlil. 

11  est  accordé  aux  femmes  en  couches,  qui  sont  aux  potages,  1  ou  i 
portions  d'aliments  solides,  une  soupe  en  sus  des  allocations  fixées  pour 
les  autres  malaJes. 

Si  on  examine  le  prix  moyen  de  la  journée  des  malades  à  dix  années 
de  distance  ,  on  trouve  qu'il  est  ainsi  réparti  : 

1S14.  Hôpitaux 1  fr.  05  c.  Hospices.  i)0  c. 

1820.   Hôjtitaux  généraux 1         77       Hospices.  89 

1830.   Hôpitaux  généraux 1        71       Hospices.  98 

Hôpitaux  spéciaux 1         80 

1840.  Hôpitaux  généraux 1         07       Hospices.     1  fr.     4  c. 

si)éciaux 1        74 

La  mortalité  moyenne  des  liôpitaux  est  environ  de  1  sur  11  ;  c'est  à 
peu  près  la  moyenne  des  dernières  années.  La  durée  moyenne  du  séjour 
a  élé,  pour  1830  et  1840,  de  24  jours,  et  de  23  jours  seulement  pour  1837. 
Celle  durée  de  séjour  a  contimiellement  dcrrudcpuis  vingt  ans,  comme 
nous  le  verrons  d'une  manière  jikis  détaillée  en  parlant  del'Hôlel-Dieu, 
et  le  chiffre  de  la  morlulilé  a  ,<uivi  une  marche  parfaitement  parallèle. 
Nous  avons  cru  convenable,  en  annonçant  le  Formulaire  de  31.  Rou- 
chardal,  de  reproduire  ces  détails  qui  ne  seront  peut-être  pas  inutiles 
à  tous  nos  lecteurs.  Cet  ouvrage  est  d'ailleurs  trop  répandu,  pour  que 
nous  ayons  à  nous  prononcer  sur  son  mérite. 
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Notice  sur  les  tiunews   érectiles   et   leur  traitemejit. 
Compression  ,  excision ,  ligature ,  vaccination ,  etc. 

Nous  IrouYoïis  dans  Texposé  des  travaux  de  la  Sociélù 
des  sciences  médicales  du  déparlement  de  la  Moselle,  un 
mémoire  de  M.  Guillaume,  médecin  à  Sarregueniines ,  sur 
les  dilTérenls  moyens  à  l'aide  desquels  on  peut  combaKro 
les  tumeurs  érectiles.  Parmi  plusieurs  écrits  remarquables 
que  contient  cet  exposé ,  nous  croyons  devoir  parler  de 
préférence  de  ce  travail  qui  concerne  plus  particulièrement 
les  praticiens. 

Ce  médecin ,  ne  s'occupant  dans  son  travail  que  de  la 
thérapeutique  des  tumeurs  érectiles,  établit  d'abord  que  le 
froid ,  les  astringents  et  les  slyptiques  ne  sont  que  de  bien 
faibles  moyens  qui  ne  peuvent  guère  être  employés  que 
comme  adjuvants  de  la  compression.  Cette  dernière ,  au 
contraire,  peut  amener  une  complète  guérison  lorsque  la 
tumeur  est  superficiello ,  peu  volumineuse,  qu'il  existe  au- 
dessous  d'elle  un  plan  résistant  et  solide,  capable  de  servir 
de  point  d'appui  à  l'eflort  des  moyens  compressifs  ;  enfin  , 
il  faut  que  cette  compression  soit  employée  pendant  un 
temps  fort  long.  Voici  un  cas  dans  lequel  on  réussit  par- 
faitement de  cette  manière. 

Un  enfant  de  13  mois  portait,  depuis  sa  naissance, 
au  milieu  du  front,  une  tumeur  érectile  arrivée  au  volume 
d'une  noix  de  moyenne  grosseur.  Elle  était  bleuâtre,  molle, 
exempte  de  douleurs.  Une  pièce  de  monnaie,  enveloppée 
dans  une  compresse  maintenue  à  l'aide  d'un  bandeau  en 
toile  qui  fut  serré  d'une  manière  graduée  pendant  deux  mois, 
finit  par  faire  disparaître  complètement  la  tumeur.  Il  y  a 
plus  d'un  an  que  la  compression  a  été  abandonnée,  et  la 
tumeur  ne  laisse  pas  de  trace  5  Toblitération  des  vaisseaux 
est  parfaite. 

M.  Guillaume  a  souvent  réussi  dans  le  traitement  des 
tumeurs  érectiles ,  en  inoculant  le  virus  vaccin  sur  leur 
surface ,  lorsqu'il  était  appelé  de  bonne  heure  et  que  les 
enfants  n'avaient  pas  encore  élé  vaccinés. 

Un  enfant  de  9  mois,  de  bonne  santé,  portait  sur  l'é- 
paule gauche,  au  niveau  de  l'apophyse  épineuse  de  l'omo- 
plate ,  une  tumeur  érectile  du  volume  d'une  noix.  Elle  avait 
une  couleur  bleuâtre ,  était  molle ,  exemple  de  douleur.  Cet 
enfant  n'avait  pas  encore  élé  vacciné.  M.  Guillaume  fit  à  la 
tumeur  quatre  piqûres  avec  une  lancette  bien  chargée  de 
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vaccin  ;  quatre  beaux  boutons  succédèrenl  aux  piqûres  ;  ils 
parcoururent  régulièrement  leurs  périodes  ,  et  la  lumeur 
disparut. 

Dans  d'autres  circonstances ,  ce  chirurgien  a  cru  devoir 
pratiquer  l'excision  de  la  tumeur. 

Un  enfant  de  2  mois  portait ,  au  côté  droit  de  la  base 
du  cou,  une  tumeur  éreclilc  ovale,  bleuâtre,  molle,  sans 
douleur,  offrant  déjà  le  volume  d'un  petit  œuf  de  poule. 
L'extrême  jeunesse  de  l'enfant  engagea  d'abord  à  tempo- 
riser; mais,  malgré  l'usage  des  réfrigérants  et  une  légère 
compression,  la  lumeur  prenant  un  développement  assez 
considérable,  M.  Guillaume  se  décida  à  l'exciser.  I/opé- 
ralion  ne  présenta  d'autre  pariicularité  qu'une  hémorragie 
assez  abondante  qui  amena  une  syncope  prolongée.  Les 
bords  de  la  plaie  furent  rapprochés  avec  des  bandelettes 
agglutinatives,  et  la  cicatrisation  était  parfaite  au  bout  d'un 
mois.  Sept  ans  se  sont  écoulés  depuis  cette  époque  sans  que 
la  maladie  se  soit  reproduite. 

Une  semblable  opération  fut  pratiquée  quelque  temps 
après,  et  avec  un  succès  égal,  chez  un  enfant  d'un  an  qui 
portait  à  la  tempe  une  lumeur  de  même  nature,  du  volume 
d'un  œuf  de  poule  et  à  base  fort  large. 

M.  Guillaume  a  eu  recours  à  la  ligature  dans  des  cas 
même  où  la  tumeur  n'était  point  supportée  par  un  pédicule. 
((  La  première  fois,  dit-il,  que  j'ai  employé  la  ligature, 
j'avais  affaire  à  un  enfant  de  6  mois ,  qui  portait  à  la  pau- 
pière inférieure,  vers  l'angle  externe  de  lœil  gauche,  une 
tumeur  éreclilc  offrant  les  dimicnsions  d'une  pièce  d'un 
franc.  Elle  était  peu  saillante,  moile,  violacée,  exemple 
de  douleur.  Les  téguments  présentant  en  celle  région  assez 
de  mobilité ,  par  suite  de  leur  mode  d'union  aux  parties 
sous-jacentes ,  il  me  parut  possible  de  soulever  en  quelque 
sorte  la  tumeur  et  de  l'embrasser  à  sa  base.  Voici  comment 
je  m'y  pris  :  Je  fis  passer  de  haut  en  bas ,  sous  In  lumeur , 
une  aiguille  courbe  sur  son  plat  et  de  petite  dimension  d'ail- 
leurs ,  en  la  faisant  pénétrer  immédiatemertt  au-dessous  du 
bord  libre  de  la  paupière  inférieure,  puis  cheminer  entre 
la  lumeur  et  le  muscle  paipébral;  je  parvins  ainsi  sans  dîf- 
ficullé  jusqu'au-dessous  du  bord  inférieur  de  la  lumeur.  Une 
autre  aiguille  semblable  fut  portée  de  dehors  en  dedans,  en 
croisant  la  première  de  façon  à  dépasser  de  l'un  et  l'autre 
côté  les  bords  de  cette  tumeur.  Les  aiguilles  furent  alors  lé- 
gèrement soulevées  -,  un  fil  ciré  un  peu  fort  et  en  quatre 
doubles  fut  passé  au-dessous  des  aiguilles ,  et  servit  à  seri'er 
fortement  le  pédicule  que  j'avais  arlificicllement  formé.  Les 
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aiguilles  furenl  enlevées ,  et  de  simples  lotions  d'eau  liède 
prescrites.  Au  bout  de  ciiKi  jours,  la  tumeur  tomba.  Il  res- 
tait à  sa  place  «ne  petite  plaie  circulaire  ,  fort  superficielle, 
qui  se  cicatrisa  à  merveille ,  sans  entraîner  le  plus  léger  dé- 
placement de  ia  paupière.  Le  mal  n'a  pas  reparu.  » 

M.  Guillaume  a  eu  recours  à  ia  ligature  dans  des  circon- 
slances  diverses ,  et  quelquefois  il  a  achevé ,  avec  le  caus- 
tique ,  la  destruction  des  parties  qui  avaient  échappé  à 
Taclion  du  fd. 

Quelquefois  la  tumeur  est  située  sur  des  points  où  on  peut 
l'attaquer  seulement  par  le  caustique.  Ainsi,  un  enfant  d'un 
an  portait  à  la  cloison  des  narines  une  tumeur  érectile  peu 
saillante ,  se  prolongeant  déjà  dans  la  narine  gauche.  II  pa- 
raissait fort  dilTicile  d'en  faire  la  ligature.  M.  Guillaume  se 
décida  à  cautériser  avec  une  goutte  de  beurre  d'antimoine. 
Tous  les  cinq  jours  lenfant  était  ramené  et  soumis  à  la 
même  opération.  La  guérison  était  parfaite  après  cinq  cau- 
térisations. 11  en  fut  de  môme  d'un  autre  enfant  de  six  mois 
qui  avait  à  la  lèvre  supérieure ,  au-dessous  de  la  narine 
gauche  ,  une  tumeur  érectile  superficielle  ,  aussi  large 
qu'une  pièce  d'un  franc.  Qaatre  cautérisations  avec  le  beurre 
d'antimoine  sutfirent  pour  en  amener  la  guérison. 

Quelquefois  il  a  fallu  attaquer  la  maladie  avec  un  caus- 
tique plus  puissant,  ou  bien  on  s'est  borné  à  établir  sur  la 
tumeur  quelques  points  d'ulcérations  artificielles  qui  ont  fini 
pat"  en  amener  la  disparition.  Dans  certains  cas  même  , 
M.  Guillaume  a  vu  la  guérison  s'opérer  sous  Tinfluence 
d'un  travail  inflammatoire  déterminé  par  des  causes  acci- 
dentelles. Ce  chirurgien  donnait  des  soins,  il  y  a  quatre 
ans,  à  un  garçon  de  13  ans  atteint  d'une  fièvre  typhoïde 
fort  grave  qui  obligea  le  malade  à  garder  le  décubitus  sur 
le  dos  pendant  plusieurs  semaines.  Ce  jeune  garçon  était 
porteur,  depuis  son  enfance,  d'une  tumeur  ércclile  qui 
occupait  le  dos  au  niveau  de  l'angle  des  côtes  abdominales 
du  côté  droit.  La  tumeur  ofirail  le  volume  du  poing.  Les 
pressions  prolongées,  les  nombreux  frottements  qu'elle  eut 
à  supporter  l'aliérèrent  d'abord  ^  puis  une  vaste  cscharre  , 
de  la  nature  de  celles  qui  apparaissent  souvent  au  sacrum 
dans  le  typhus,  l'envahit.  Lorsque  la  convalescence  parut 
s'annoncer,  les  bords  de  l'escharre  se  délachèrent;  il  s'écoula 
beaucoup  de  fluide  sanguinolent ,  putride  et  séreux.  Des 
lambeaux  putréfiés  se  détachèrent  ;  un  vaste  ulcère  vermeil 
se  trouva  bientôt  à  nu  ;  puis ,  après  plusieurs  semaines  de 
suppuration ,  la  cicatrisation  s'en  opéra.  Il  ne  resta  pas  le 
plus  léger  vestige  de  la  tumeur  érectile. 
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Tels  sont  les  l'ails  principaux  qui  se  trouvent  dans  le 
Mémoire  de  M.  Guillaume.  Ce  chirurgien ,  en  réunissant 
ainsi  divers  exemples  de  tumeurs  éreclilcs  guéries  par  des 
procédés  différents ,  démontre  qu'il  n'est ,  dans  cette  grave 
affection,  aucune  métliodo,  de  traitement  qu'on  doive  adopter 
d'une  manière  exclusive,  et  qu'il  faut  savoir  choisir  les 
moyens  suivant  les  cas  et  les  circonstances. 

Réflexions.  Nous  n'avons  que  bien  peu  de  choses  à 
ajouter  aux  observations  de  M.  Guillaume.  Cependant  il 
convient  de  citer  de  nouveaux  faits  relatifs  à  l'emploi  de 
la  vaccination  contre  les  tumeurs  érectiles,  les  praticiens 
n'étant  pas  encore  bien  d'accord  sur  la  valeur  de  ce  moyen. 

M.  Pigeaux  a  présenté  dernièrement  à  l'Académie  un  petit 
malade  chez  lequel  l'inoculation  vaccinale  a  été  pratiquée 
avec  succès  dans  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Un  enfant  de  13  mois,  non  encore  vacciné,  présentait 
une  tumeur  de  3  centim.  carrés  environ  de  surface,  ayant 

I  centim.  à  peu  près  d'épaisseur,  au-dessus  du  sourcil 
gauche. 

Celte  tumeur  faisait  de  rapides  progrès -,  elle  était  rutilante, 
et  recevait  beaucoup  de  sang  par  les  vaisseaux  qui  émer- 
geaient de  sa  circonférence.  La  pression  du  doigt  l'affaissait 
et  la  décolorait  un  peu  ;  par  contre ,  les  cris  et  les  efforts  de 
l'enfant  la  tuméfiaient  d'une  manière  notable. 

Pour  la  guérir,  M.  Pigeaux  fit,  en  présence  de  M.  Bous- 
quet et  de  plusieurs  autres  confrères,  neuf  piqûres  vaccinales 
dispersées  sur  toute  sa  surface. 

La  vaccine  suivit  sa  marche  à  peu  près  normale,  l'éruption 
fut  confluente  -,  la  tumeur  qui  s'était  d'abord  beaucoup  accrue 
en  tout  sens,  revint  bientôt  à  son  volume  primitif.  Le  vingt- 
cinquième  jour,  la  croule  des  pustules  se  délacha  et  l'on  put 
voir  à  nu  le  résultat  et  le  bénéfice  de  la  vaccination  :  plus  des 
neuf  dixièmes  de  la  tun)eur  avaient  disparu.  Loin  de  faire 
saillie  au-dessus  de  la  peau,  le  tissu  érectile  était  réduit  à  une 
couche  mince  et  déprimée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-culané. 

Comptant  peu  sur  les  efforts  de  la  nature  et  le  travail  de 
la  suppuration  pour  détruire  un  tissu  aussi  vivace,  M.  Pi- 
geaux le  saupoudra  de  poudre  d'alun,  et  tous  les  4  ou  5  jours 

II  enlevait  la  croûte  qui  s'élait  formée  pour  y  remettre  une 
nouvelle  quantité  de  sulfate  d'alumine.  Au  bout  de  trois 
semaines  le  tissu  érectile  était  entièrement  détruit;  le  fond 
de  la  plaie  était  recouvert  de  bourgeons  charnus  de  bon  ca- 
ractère -,  la  cicatrisation  fut  abandonnée  aux  soins  de  la  nature, 
seulement,  pour  qu'elle  se  fît  plus  régulièrement,  on  la  re- 
couvrit d'une  plaque  de  plomb. 
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Sept  semaines  après  la  vaccination ,  la  cicalrice  était  par- 
faite, sans  saillie  ni  dépression,  mais  légèrement  aréolée, 
comme  cela  s'observe  à  la  suite  d'une  petite-vérole  bénigne  : 
elle  est  encore  un  peu  rouge  5  mais  il  n'existe  plus  de  vestige 
du  tissu  érectile. 

Ce  fait  semblerait  devoir  encourager  les  praticiens  à  recou- 
rir à  la  vaccination.  A  la  vériîé,  M.  Pigeaux  a  été  forcé 
d'appeler  les  caustiques  à  son  secours-,  mais  si  la  vaccination 
a  été  insuffisante,  elle  n'en  a  pas  moins  fait  en  grande  partie 
les  frais  de  la  guérison.  Nous  dirons  donc  avec  l'auteur  de 
celte  observation,  qu'avant  de  vacciner  un  enfant,  il  sera 
convenable  de  chercher  s'il  ne  porte  pas  de  vestiges  d'une 
tumeur  érectile ,  afin  de  ie  faire  jouir  du  bénéfice  d'une 
opération  aussi  simple  qu'exempte  de  danger. 

Est-ce  à  dire  que  la  vaccination  doive  prendre  rang  dans 
la  thérapeutique  des  tumeurs  érecliles,  à  côté  de  l'excision 
et  de  la  ligature?  nous  ne  saurions  le  penser  :  l'expérience, 
en  etîel,  prouve  tous  les  jours  que  cette  méthode  est  essen- 
tiellement infidèle,  et  que  tôt  ou  tard  il  faut  en  venir  à 
l'emploi  de  moyens  plus  énergiques.  Nous  citerons  ù  cette 
occasion  le  fait  suivant  que  nous  avons  observé  récemment. 

Le  22  mars  dernier,  un  enfant  de  5  mois  fut  apporté  dans 
le  service  de  M.  Blandin  ù  l'Hôtel-Dieu.  Cet  enfant  présen- 
tait à  la  lèvre  supérieure  une  tumeur  de  2  centim.  environ 
d'épaisseur  dans  tous  les  sens.  L'origine  du  mal  remontait 
à  deux  mois  et  demi;  sa  nature  n'était  pas  douteuse,  il  y 
avait  là  évidemment  une  tumeur  érectile  occupant  profondé- 
ment la  lèvre.  Or,  celle  tumeur  avait  été  combattue  à  la 
Charité  par  M.  Velpeau  ;  ce  professeur  avait  eu  recours  à  la 
vaccination  pratiquée  comme  chez  le  sujet  de  M.  Pigeaux. 
Mais  ici  le  succès  ne  fut  pas  le  même  5  l'enfant,  bien  vacciné 
du  reste ,  avait  conservé  sa  tumeur,  et  dans  cet  état  on  le  pré- 
sentait pour  être  guéri  radicalement. 

Une  chose  à  remarquer,  c'est  que  cet  enfant  était  le  qua- 
trième chez  lequel  la  vaccination  ayant  échoué ,  M.  Blandin 
avait  à  prendre  un  parti  décisif.  Cette  fois,  il  se  décida  à 
enlever  la  tumeur  en  totalité  en  la  comprenant  dans  un  lam- 
beau triangulaire  résultant  d"une  incision  en  Y.  Le  petit  ma- 
lade étant  donc  solidement  maintenu  sur  les  genoux  d'un 
aide,  le  chirurgien  saisit  la  tumeur  avec  le  pouce  et  l'index 
de  la  main  gauche  ,  puis  coupant  à  droite  et  à  gauche  la  lèvre 
dans  toute  son  épaisseur  avec  de  forts  ciseaux  ,  il  transforma 
ainsi  cette  ablation  en  une  simple  opération  de  bec  de  lièvre, 
il  s'écoula  peu  de  sang.  Quatre  épingles  ordinaires,  assu- 
jetties au  moyen  de  la  suture  entortillée ,  furent  les  moyens 
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de  réunion  immédiate  qu'on  mit  en  usage  comme  étant  les 
plus  parfaits.  Le  24,  Venfant  était  très-bion.  Plus  tard,  on 
relira  les  épingles  et  il  n'est  resté  de  celle  opéralion  qu'une 
cicatrice  linéaire  que  le  temps  rendra  preique  impcn-eptible. 

En  général ,  a  dit  M.  Blandin  à  celte  occasion ,  il  ne  faut 
pas  employer  la  cautérisation  chez  les  enfants  à  la  mamelle, 
lorsque  les  fumeurs  érectiles  existent  aux  lèvres.  Il  en  est 
ainsi  de  l'instrument  tranchant;  car  la  succion  peut  donner 
lieu  à  des  hémorragies  très-graves  par  les  vaisseaux  divisés. 
Dans  ce  cas  c'est  à  la  ligature  pratiquée  d'une  certaine  ma- 
nière qu'il  faut  donner  la  préférence  ;  surtout  si  la  tumeur 
est  turgescente  et  parcourue  extérieurement  par  de  nom- 
breux vaisseaux.  Mais  ici  ces  conditions  n'exislaienl  pas;  et 
d'ailleurs  le  tissu  érectile  était  trop  profondément  enchâssé 
dans  la  lèvre  pour  que  la  partie  correspondante  de  celle-ci 
pût  être  conservée. 

Celte  observation  n'a  pas  une  très^grande  valeur  pour  ré- 
soudre la  question  qui  nous  occupe-,  car  l'enfant  portait  au 
bras  des  traces  de  vaccine  et  elles  étaient  peut-être  antérieures 
à  l'opération  pratiquée  par  I\I.  A'elpeau,  Cependant  nous 
pourrions  citer  plusieurs  autres  faits  rappelés  par  J\[.  Blandin 
et  qui  démontreraient  que  l'inoculation  du  virus  vaccin  n'est 
pas  une  médication  trôs-efiicace  dans  les  tumeurs  érectiles; 
néanmoins  Tinnocuité  de  ce  moyen  et  les  bons  résultats 
qu'il  a  présentés  quelquefois,  doivent  engager  les  praticiens 
à  y  recourir  quand  la  tumeur  sera  peu  considérable  et  que 
les  enfants  n'auront  pas  encore  été  vaccinés. 

Nous  ne  pouvons  terminer  cet  article  sur  les  tumeurs  san- 
guines sans  faire  connaître  une  nouvelle  observation  qui 
vient  d'être  publiée  par  les  Archives  générales  de  méde- 
cine et  dans  laquelle  M.  Lallemand  employa  l'acupuncture 
avec  le  plus  grand  succès, 

«  Il  y  a  trois  ans,  dit  ce  chirurgien,  je  fus  appelé  par 
BI,  Cauvin,  de  Marseille,  pour  une  tumeur  érectile  déve- 
loppée à  la  lèvre  inférieure ,  sur  une  petite  fille  de  8  i'i  9  ans. 
La  maladie  avait  commencé  par  une  petite  saillie  rouge, 
vers  le  milieu  du  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure  :  elle  s'était 
étendue  peu  à  peu  vers  les  deux  commissures,  endescondaat 
vers  le  menton,  et  avait  acquis  dans  lélat  de  calme  l'épais- 
seur du  pouce.  A  la  moindre  émotion  de  la  malade,  celle 
tumeur  s'étendait  dans  tous  les  sens  avec  une  rapidité  in- 
croyable. On  en  avait  plusieurs  fois  proposé  l'ablation ,  et 
les  parents,  qui  avaient  toujours  reculé  devant  une  pareille 
mutilation,  s'y  étaient  enfin  résignés,  dans  la  crainte  que 
l'opération  ne  devîntbientôl  impossible.  Je  ne  pensai  pasqu'il 
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l'ûl  irndispensable  de  recourir  à  ce  moyen  exlrême,  elles 
parents  saisirent  avidement  Tespoir  que  je  leur  donnai  d'une 
guérison  plus  facile,  et  surtout  exempte  d'une  pareille  dif- 
formité. 

«  Le  lendemain  je  traversai  la  tumeur,  dans  tous  les  sens, 
par  une  centaine  de  ces  épingles  extrêmement  longues  cl 
déliées  que  les  enlomoiogistes  emploient  pour  tlxer  les  plus 
petits  insectes.  J'entourai  toutes  ces  épingles  d'un  réseau  de 
îils  cirés,  afin  que  l'action  fût  uniforme  et  étendue  à  toutes 
les  parties  de  la  tumeur  -.je  coupai  lespoinles  de  ces  épingles 
au  niveau  des  fils  cirés.  Le  lendemain  tout  ce  qu'on  pouvait 
apercevoir  du  tissu  morbide  était  bieuiilre  ou  d'un  rouge 
violacé,  l'inllammalion  était  établie  partout,  et  bientôt  elle 
suivit  la  marciie  que  j'avais  indiquée.  Ses  résultais  définitifs 
furent  beaucoup  plus  heureux  que  les  parents  et  les  méde- 
cins présents  ne  l'avaient  espéré. 

«  j'ai  vu  récemment  cette  jeune  tlUe,  qui  approche  de  la 
puberté  et  dont  la  beauté  est  rcmarqual)le  :  voici  ce  que  j'ai 
constaté.  La  lèvre  inférieure  est  revenue  à  l'état  normal 
dans  toute  son  étendue  5  elle  a  conservé  ses  dimensions  et 
ses  mouvements  ordinaires;  on  n'y  dislingue  plus  aucune 
trace  de  la  maladie  qui  marchait  avec  une  rapidité  si  ef- 
frayante, et,  depuis  3  ans,  rien  n'a  pu  faire  craindre  une 
récidive  ;  bien  plus,  à  moins  de  savoir  ce  qui  s'est  passé  et 
d'y  regarder  de  très-près,  on  ne  remarque  sur  la  lèvre  au- 
cune (race  de  l'opération,  et  cela  se  conçoit,  puisqu'elle  n'a 
consisté  que  dans  l'introduction  d'une  centaine  d'épingles 
(rès-déliées  qui  n'ont  provoqué  qu'une  inflammation  aiguë 
dans  toute  l'étendue  de  la  tumeur,  sans  y  produire  aucune 
perte  de  substance.  » 

Tels  sont  les  faits  que  nous  avions  à  faire  connaître  sur 
les  diiïérents  Iraitemenls  conseillés  contre  les  tumeurs  san- 
guines. Nous  espérons  que  les  praticiens  pourront  trouver 
dans  ces  exemples  c}uelquc  indication  propre  à  les  guider 
dans  des  cas  semblables. 

ART.  2597. 

Du  lichen  d'Islande  et  du  gland  de  chêne ,  dans  la 
dysenterie. 

M.  Chabrely  a  publié  dernièrement  dans  le  Bulletin  mé- 
dical de  Boidenux ,  plusieurs  observations  de  dysenterie 
guérie  par  l'emploi  du  lichen  d'îslande  et  du  gland  de 

chêne. 
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M,  Chabrely  nhésitc  pas  à  placer  ces  deux  substances 
au-dessus  do  lous  les  anli-dysenlériques  indiqués  dans  les 
ouvrages  de  malière  médicale.  Il  les  préfère  par  conséquent 
au  ralanhia,  au  simarouba,  au  monésia,  etc.;  nnais  le  gland 
de  chêne  surtout  lui  paraît  devoir  être  tiré  de  Toubli  dans 
lequel  les  Ihérapcutistes  modernes  l'ont  laissé  trop  injuste- 
menl. 

Nous  ne  suivrons  pas  ce  médecin  dans  les  détails  histo- 
riques qu'il  donne  sur  les  services  rendus  de  temps  immémo- 
rial à  l'homme  par  le  fruit  du  quercus  j'obur.  JNous  avons 
hAte  d'arriver  à  des  faits  récents ,  et  il  nous  suffira  de  repro- 
duire les  principaux  résultats  de  l'analyse  du  gland,  pour 
faire  voir  combien  il  est  riche  en  principes  médicamenteux 
et  alibiles. 

Sur  1000  parties  de  gland  de  chêne  commun  ,  la  chimie 
a  trouvé  43parlicsd'huiîe  grasse,  52 de  résine,  64  de  gomme, 
90  de  tannin  ,  52  d'extrait  amer,  385  d'amidon  et  319  de  li- 
gneux, plus  des  traces  de  sels,  elc. 

Ainsi  donc  plus  d'un  tiers  du  gland  est  formé  de  matière 
nutritive.  En  outre,  il  renferme  tous  les  éléments  des  médi- 
caments cités  ci-dessus,  en  des  proportions  beaucoup  plus 
considérables,  et  il  en  contient  quelques-uns  qu'on  ne  ren- 
contre pas  dans  les  premiers. 

Quand  au  lichen ,  sa  composition  est  connue.  On  sait 
qu'indépendamment  de  la  gomme,  du  sucre  et  autres  prin- 
cipes immédiats,  il  renferme  un  amidon  particulier,  et  un 
principe  amer  appelé  céralrine,  qui,  d'après  M.  Bouchardat, 
est  celui  qui  agit  le  plus  utilement. 

Or,  c'est  précisément  suivant  la  formule  consignée  par 
M.  le  pharmacien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu ,  dans  son  An- 
nuaire de  thérapeutique , que  M.  Chabrely  a  donné  le  lichen 
avec  tant  de  succès.  Il  a  eu  l'occasion  d'en  apprécier  les 
bons  effets ,  pendant  une  épidémie  de  dysenterie  qui  régna 
il  y  a  un  an  à  la  Bastide.  Les  enfants,  comme  toujours,  en 
furent  le  plus  mallrailés;  plusieurs  succombèrent  dans 
moins  do  deux  jours,  lorsque  la  maladie  revotait  la  forme 
cholérique.  M.  Chabrely  essaya  d'abord  plusieurs  moyens 
sans  avantages  marqués;  le  blanc  d'œuf  si  vanté  ne  produi- 
sit pas  la  moindre  amélioration;  tous  ces  petits  malades 
étaient  bientôt  frappés  de  mort.  M.  Chabrely  prescrivit  alors 
rérnulsion  anli-d\sonlérique  suivante,  formulée,  comme 
nous  l'avons  dit,  par  M.  Bouchardat  : 

Lichen  d'Islande 15  grammes. 

Faites  infu.scr  pendant  quelques  instants  dans  500  gram. 
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d'eau  bouillanle,  pour  faire  bouillir  jusqu'à  réduction  d'un 
tiers  dans  : 

Eau  commune 1,500  grammes. 

Passez  avec  expression  \ 

Prenez  alors  semence  de  pavots.  ....  15  grammes. 

Faites  avec  la  décoction  ci-dessus  une  émulsion  ,  et 
ajoutez  : 

Sirop  diacode 15  grammes. 

Sirop  de  coings 60  grammes. 

Pour  boisson  ordinaire  après  l'emploi  desanti-phlogistiques. 

M.  Cliabrely  cite  trois  ou  quatre  cas  des  plus  remarqua- 
bles entre  ceux  dans  lesquels  celte  préparation  lui  rendit  des 
services  signalés.  II  ajoute  que  ses  confrères  qui,  jusque-là , 
n'avaient  pas  été  fort  lieureux  dans  le  traitement  de  cette 
colite  désastreuse,  l'employèrent  à  son  exemple,  et  s'en 
trouvèrent  si  bien  qu'ils  ont  abandonné  depuis  la  trop  fa- 
meuse décoction  blanche  de  Sydenham  ,  et  qu'ils  en  usent 
pour  tous  les  cas  de  diarrhée  intense  qui  se  présentent  dans 
leurpratique. 

Cependant  il  faut  convenir  que  l'émulsion  anti-dysenté- 
rique a  un  grand  défaut,  c'est  d'être  trop  chère  et  par  con- 
séquent de  ne  pas  être  à  la  portée  de  la  classe  pauvre  ,  qui  est 
la  plus  maltraitée  par  la  dysenterie.  Il  faut  donc  chercher 
ailleurs  un  moyen  vulgaire  applicable  aux  indigents.  Or  ce 
moyen  M.  Chibrely  croit  l'avoir  trouvé  dans  les  fruits  du 
chêne  commun. 

Ne  voyant  aucun  danger  à  essayer  une  substance  végétale 
qu'on  avait  déjà  administrée  en  Amérique  contre  la  dysen- 
terie, il  la  prescrivit  pour  la  première  fois  au  mois  d'août 
1841. 

Une  petite  fille  âgée  de  6  ans  était  atteinte  depuis  1  mois 
de  dysenterie  avec  colique,  fénesme,  etc.  On  torréfia  super- 
ficiellement des  glands  du  quercus  robur ,  on  les  fit  bouillir, 
on  sucra  le  décocté  et  on  le  lui  donna  pour  toute  tisane.  Du 
matin  au  soir,  M.  Chabrely  remarqua  un  effet  patent  :  non- 
seulement  les  selles  avaient  perdu  de  leur  fréquence ,  mais 
les  douleurs  et  le  ténesme  avaient  également  diminué.  Le 
lendemain,  la  petite  malade  avait  dormi  toute  la  nuit,  et 
depuis  lors  elle  a  été  parfaitement  guérie. 

Quelque  temps  après,  un  enfant  de  4  mois,  nourri  à 
la  fiole,  très-faible  par  sa  nature,  fut  pris  tout  à  coup  de 
vomissements  et  de  diarrhée  acqueuse,  avec  froid  glacial, 


ART.  2597.  (  202  ) 

yeux  excavés,  tous  les  symplômes  du  choléra.  IMusieiirs 
enfants  avaient  succombé  à  celte  forme  de  colite ,  et  ^\.  Clia- 
brely  crut  qu'il  en  arriverait  ainsi  chez  cclui-h'i.  Cependant 
il  prescrivit  à  la  mère  de  cueillir  une  douzaine  de  glands,  de 
les  torréfier  légèrement,  puis  de  les  faire  bouiljir  dans  une 
verrée  et  demie  d'eau,  et  de  donner  le  décocté  bien  sucré  à 
l'enfant.  Les  choses  furent  ainsi  faites ,  et  à  partir  du  moment 
où  le  remède  fut  administré,  les  selles  et  les  vomissements 
s'arrêtèrent. 

Chez  les  adultes,  le  gland  torréfié  n'a  pas  eq  des  effets 
moins  satisfaisants.  Un  forgeron,  âgé  de  52 ans,  étiùt  por- 
teur d'un  prolapsus  du  rectum  ;  depuis  un  an  il  perdait 
beaucoup  de  sang  lorsqu'il  allait  à  la  garde-robe,  ausi^i  était- 
il  dans  un  étal  voisin  de  Tanémie.  Au  mois  de  septembre 
1842 ,  la  diarrhée  vint  mulliplier  ces  liémorragics ,  des  syn- 
copes survinrent,  et  dans  cet  état  M.  Chabrely  fut  con- 
sulté. A  celle  époque  ,  le  malade  ne  rendait  pas  inoins  d'un 
demi-kilogramme  de  sang  par  jour.  On  prescrivit  ie  déoocté 
de  gland  édulcoré  avec  du  sucre,  et  riiémorragie  ainsi  que 
la  diarrhée  furent  suspendues  par  l'usage  que  cet  homme 
en  fil  pendant  trois  jours  au  plus. 

Ji  en  fut  de  môme  chez  un  ollicier  de  douanes  atïecté  d'un 
flux  de  sang  reclal  abondant,  à  la  suite  de  lièvre  intermit- 
tente, et  cliez  vingt  autres  malades  de  tout  ûge  auxquels  la 
médication  lut  appliquée  avec  succès  et  sans  le  moindre  ac- 
cident. 

3Iais  un  fait  sur  lequel  M.  Cliabrely  appelle  l'atlention  des 
praticiens  et  que  nous  citerons  en  terminant,  c'est  un  cas 
de  métrorrhagie  où  le  gland  a  eu  un  avantage  aussi  remar- 
quable que  chez  les  individus  affectés  de  dysenterie.  Les 
pertes  duraient  depuis  quatre  ans  au  moins,  augmentant  à 
l'époque  des  règles  et  n'étant  séparées  que  par  un  inlcrvallc 
d'à  peine  six  jours.  Ni  le  ralanhia,  ni  le  seigle  ergoté,  ni 
l'eau  hémostatique,  ni  les  injections  astringentes  de  toute 
sorte  n'avaient  pu  suspendre  ce  flux.  La  malade  paraissaii 
exsangue. 

Après  une  consultation  dont  le  résultat  fut  infructueux, 
M.  Chabrely  ordonna  le  décodé  de  gland  de  chêne;  Ihé- 
morragie  fut  suspendue  en  peu  de  jours  ;  les  pilules  de  Blaud 
furent  ajoutées  au  Iraitemenl.  Sous  l'influence  de  ces  moyens, 
cette  femme  a  vu  renaîlre  ses  forces,  et,  chose  digne  de  re- 
marque, le  flux  menstruel  vient  régulièrement  chaque  mois 
sans  occasionner  de  méirorrhagie. 

Si  1  on  veut  prendre  le  décodé  de  gland  et  en  dissimuler 
le  goût,  M.  Chabrely  donne  le  conseil  de  se  servir  de  glands 
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desséchés  au  four,  non  lorrcfiés ,  que  l'on  prépare  à  peu 
près  comme  l'émulsion  au  lichen;  mais  comme  le  gland 
conlicnt  une  huile  grasse  abonclanle,  on  se  dispense  de 
rémulsion  avec  les  graines  de  pavois,  cl  alors  la  formule  se 
résume  en  celle-ci  : 

Glands  desséchés 32  grammes. 

Décodé  réduit  d'un  licrs 350 

Sirop  de  pavois 30 

Id.      de  fleurs  d'oranger 30 

A  prendre  par  pelites  verrées  de  Irois  heures  en  trois  heures. 
On  peut  facilenicnt  inelire  en  poudre  les  glands  dessé- 
chés el  en  faire  des  pilules  h  Taidc  d'un  excipient  quel- 
conque. Mais,  quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  on  admi- 
nistre le  médicament,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu'au 
début  de  la  maladie  il  y  a  souvent  des  indications  anli-phlo- 
gistiques  à  remplir,  et  dans  ce  cas  le  gland,  comme  le  lichen, 
ne  doit  être  donné  qu'en  second  lieu. 

ART.  2598. 

Ilydatides  de  V utérus  rendues  douze  jours  après  V ac- 
couchement. 

Le  docteur  Clevve ,  de  Bradnineh ,  a  publié  dans  le  Pro- 
inncial  médicalJournal  une  observation  d'acéphalocysles 
ulérines  que  plusieurs  circonstances  intéressantes  recom- 
mandent à  l'atlenlion  des  praticiens. 

Le  8  décembre,  dit  ce  médecin  ,  je  fus  appelé  à  3  heures 
du  soir  auprès  de  madame  N....,  qui  était  en  mal  d'enfant. 
A  mon  arrivée,  je  trouvai  la  présentation  favorable,  le 
travail  en  bonne  voie  et ,  en  eilet,  une  heure  s'était  à  peine 
écoulée,  que  madame  N....  était  délivrée.  Ainsi  les  choses 
s'étaient  passées  régulièrement ,  et  l'accouchée  allait  au 
mieux,  lorsque  le  20  M.  N....  vint  me  chercher  eu  toute 
hâte,  disant  que  sa  femme  se  mourait.  Cette  dame  était 
sans  connaissance.  Depuis  quelques  minutes,  une  hémorra- 
gie abondanle  avait  lieu  par  le  vagin  et  persistait  encore  lors 
de  ma  visite.  Deux  vases  de  nuit  remplis  de  sang  avaient  déjà 
été  vidés  et  un  Iroisième  était  de  nouveau  à  moitié  plein.  Les 
draps  de  lit  et  les  couvertures  éiaienl  imbibés  du  môme 
fluide.  Dans  cet  état,  je  fis  sur-le-champ  appliquer  des  com- 
presses d'eau  vinaigrée  froide  sur  l'abdomen,  les  reins,  les 
cuisses,  etc.,  tandis  que  j'allai  chercher  de  l'ammoniaque,  co 
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qui  nécessita  de  ma  part  un  éloignement  d'environ  dix  mi- 
nutes. A  mon  retour,  rhémorragie  s'était  complètement  ar- 
rêtée, et,  grâce  aux  stimulanis  ,  la  malade  revint  bientôt  à 
elle-même. 

Le  docteur  Clewe  ajoute  que  les  renseignements  qui  lui 
furent  donnés  sur  les  particularités  de  cet  accident  lui  ap- 
prirent que  madame  N....  avait  quitté  son  lit  dans  la  mati- 
née, et  qu'en  y  retournant  elle  sentit  tout  à  coup  quelque 
chose  s'échapper  par  les  parties  génitales.  Or,  cette  chose 
dont  le  volume  avait  été  assimilé  par  la  malade  à  celui  d'une 
tête  d'enfant,  fut  examinée  avec  soin,  et  l'on  reconnut  que 
c'était  une  masse  d'Iiydatides.  Du  reste,  l'hémorragie  ne 
se  renouvela  pas ,  et  en  peu  de  jours  cette  dame  descendit 
de  son  appartement,  n'éprouvant  plus  qu'une  faiblesse  assez 
grande  ,  résultat  inévitable  de  la  perte  de  sang. 

Deux  circonstances  sont  donc  à  remarquer  dans  ce  fait , 
dit  en  terminant  l'auteur  de  l'observation  -,  d'abord  ,  la  sortie 
des  hydalides  sans  contraction  préalable  de  l'utérus  et  par 
le  seul  elïet  de  leur  poids  ^  ensuite  la  suspension  immédiate 
de  l'hémorragie  sous  l'influence  des  applications  réfrigé- 
rantes. 

Réflexions.  Ce  qu'il  faut  remarquer  surtout  dans  celle 
observation,  c'est  la  conduite  inexplicable  de  l'accoucheur, 
qui,  arrivé  près  d'une  femme  en  proie  à  une  perte  abon- 
dante, Tiibandonne  à  des  mains  inexpérimentées  et  s'ab- 
sente pendant  un  quart  d'heure  pour  aller  chercher  de  l'am- 
moniaque. Ln  chirurgien  qui,  en  France,  commettrait  une 
pareille  bévue,  serait  la  risée  de  ses  confrères,  et  ce  n'est 
pas  sans  surprise  que  nous  voyons  publier  de  tels  faits. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  préceptes  tant  de  fois 
émis  dans  ce  journal  sur  la  conduite  à  tenir  lorsqu'une  femme 
éprouve  une  abondante  hémorragie  par  le  vagin-,  cepen- 
dant l'observation  que  l'on  vient  de  lire  nous  démontre  que 
la  première  chose  à  faire  est  de  pratiquer  le  toucher.  Ici  on 
eùl  trouvé  sans  doute  des  hydatides,  ou  tout  au  moins  des 
caillots  de  sang  dans  la  cavité  du  col  utérin.  En  en  faisant 
l'exîraction  ,  l'hémorragie  se  fût  arrêtée  aussitôt,  et  l'on 
aurait  pu ,  même  sans  ammoniaque ,  rappeler  la  femme  a  la 
vie. 

Nous  dirons  à  cette  occasion,  que  l'ammoniaque  est  assu- 
rément un  précieux  stimulant  dans  des  cas  de  ce  genre  \  mais 
comme  on  n'a  pas  toujours  celle  substance  sous  la  main,  il 
n'e>t  guère  de  moyeii  plus  prompt,  plus  efficace  pour  remé- 
dier à  ia  syncope,  que  l'eau  fraîche  fortement  projetée  à  la 
figure.  Quelques  cuillerées  d'eau  mises  dans  un  verre  et  lan- 
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cées  brusquement  à  la  face,  déterminent  une  secousse  si 
vive  et  si  pénible  en  même  temps,  que  le  sysième  nerveux 
en  est  assez  fortement  impressionné  pour  que  la  respiration 
se  rétablisse  aussitôt.  Ces  aspersions  brusques  peuvent  être 
répétées  sur  diverses  parties  du  corps-,  et  nous  ne  douions 
point  que  si,  au  lieu  de  s'éloigner  de  sa  malade,  ce  qui  ne  se 
doit  jamais  faire,  le  médecin  anglais  eût  promplemenl  dé- 
barrassé Torifice  utérin  des  corps  étrangers  qui  l'obstruaient 
et  eût  en  inème  temps  lancé  quelques  verrées  d'eau  sur  les 
parties  découvertes,  Thémorragie  se  fût  aussitôt  arrêtée  et 
la  femme  n'eût  pas  lardé  à  reprendre  l'usage  de  ses  sens. 

ART.  2599. 

Note  sur  Vemploi  de  Vairelle  ou  myrtille  dans  la 
diarrhée. 

M.  le  docteur  Reiss  a  recommandé  ,  dans  le  Journal  de 
3Iédecine ,  l'extrait  d'airelle  comme  un  précieux  médica- 
ment dans  la  diarrliée.  L'airelle ,  uaccinium  myrtillus  de 
Linnée  ,  est  un  arbrisseau  qui  croît  très-abondamment  dans 
tous  les  bois  couverts,  et  notamment  aux  environs  de  Paris, 
et  qui  porte  pour  fruit  une  baie  de  la  grosseur  d'une  me- 
rise ,  d'une  couleur  noire  violacée ,  d'une  saveur  douce  et 
aigrelette ,  et  que  les  enfants  mangent  bien  volontiers.  C'est 
un  astringent  dont,  suivant  M.  Reiss,  on  peut  tirer  un  parti 
très-avantageux.  11  convient  dans  la  diarrhée  aiguë  ou  chro- 
nique. Dans  le  premier  cas  ,  il  faut  attendre  que  les  premiers 
accidents  Inflammatoires  soient  passés;  alors,  si  la  diarrhée 
continue,  on  prescrit  l'extrait  d'airelle  à  la  dose  d'un  gramme 
par  jour,  divisé  en  plusieurs  pilules ,  et  on  ne  larde  pas  à  en 
reconnaître  les  bons  effets. 

Mais  c'est  surtout  dans  les  innombrables  variétés  de 
diarrhée  chronique  que  M.  Reiss  recommande  l'extrait 
d'airelle.  Ce  médecin  affirme  l'avoir  employé  un  grand 
nombre  de  fois  avec  le  plus  grand  succès.  On  peut  faire 
avec  les  baies  d'airelle,  soit  une  teinture,  soit  un  extrait, 
soit  un  sirop.  C'est  un  médicament  qui  n'est  pas  tellement 
actif  qu'on  ne  puisse  l'employer  alors  même  qu'il  existe  un 
état  inflammatoire  des  intestins  ;  mais  on  conçoit  que  la 
teinture  doit  jouir  de  propriétés  énergiques  qui  n'en  per- 
mettent pas  radiiiinislralion  dans  tous  les  cas.  M.  Reiss  ad- 
ministre généralement ,  chaque  jour ,  quatre  à  six  pilules  de 
2o  centigrammes  chacune  d'extrait ,  ou  deux  à  six  cuillerées 
de  sirop ,  ou  enfin  un  verre  à  liqueur  de  teinture  spiritueuse 
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le  matin  à  jeun,  ou  dcmi-hcurc  avant  le  dîner,  ou  à  la  fin 
du  repas. 

Reflexions.  Le  médicament  que  préconise  M.  Reiss  est 
un  astringent  en  usago  depuis  fort  longlemps  :  il  forme  la 
base  d'une  foule  de  remèdes  de  famille  i)rôconisés,  non  sans 
raison  ,  contre  la  diarriiée  chronique.  Les  médecins  eux- 
mêmes  le  prescrivaient  Irès-iVéquèrnmenl  jadis,  et  nous  ne 
savons  pourquoi  les  formulaires  modernes  ont  cessé  de  le 
mentionner. 

L'airelle  ou  myrtille  est  une  plante  haute  d'un  à  deux 
pieds  (1),  qui  croît  abondamment  dans  toutes  les  terres  arides 
et  surtout  sur  les  montagnes.  On  lui  donne  les  noms  de  rai- 
sin noir  des  bois,  de  bleuet,  morel,  lucet,  brimbellc,  mou- 
retier,  etc.  Les  enfants  et  quelques  oiseaux  les  recherchent 
beaucoup,  et  dans  certains  pays  ce  fruit  est  assez  abondant 
pour  qu'on  en  fasse  des  confitures  ,  ou  un  sirop  avec  lequel 
on  falsifie  les  vins.  Cet  arbuste  (leuril  en  mai  et  ses  fruits 
sont  mûrs  en  juillet. 

C'est,  comme  on  le  pense  bien,  Un  médicament  peu  actif, 
mais  on  sait  que  dans  certaines  maladies ,  et  surtout  dans  la 
diarrhée  chronique,  ce  n'est  pas  toujours  l'activité  d'un  mé- 
dicament qu'il  faut  consulter,  mais  bien  certaines  conditions 
qui  le  rendent  propre  à  modifier  les  tissus  malades.  Ce  sont 
ces  conditions ,  qui  malheureusement  nous  échappent  le 
plus  souvent ,  qui  font  qu'après  avoir  marché  au  hasard  et 
tenté  sans  succès  une  foulo  de  médications  puissantes ,  on 
guérit  enfin  avec  une  substance  beaucoup  moins  active  et 
sur  laquelle  on  ne  comptait  point.  On  saura  donc  gré  à 
M.  Reiss  d'avoir  ramené  l'attention  sur  un  méùicamenl  <\m 
n'aurait  pas  dû  élre  rejeté  de  la  matière  médicale. 


(1)  Plante  à  lige  ligneuse ,  haulc  de  1  à  2  pieds,  rameuse,  couverle 
d'une  écorce  verle  ;  ses  feuilles  sont  plus  grandes  que  celles  du  buis, 
inoins  fermes,  ovales,  obtuses ,  lisses ,  glabres,  verles  en  dessus,  vei- 
nées ,  lin  peu  blanchûlves  en  dessous ,  dcnlelécs  par  les  bords,  cl  posées 
allernalivemcnt.  Ses  ficurs  sonl  à  huil  élamines  et  un  pistil,  monopo- 
tales  et  formées  en  gi-eiols  de  couleur  blanche  rougeàtre  (c'est  une 
corolle  ovale  à  f|iialre  ou  cinq  dents,  dont  le  calice  est  à  quatre  divi- 
sions), auxquelles  succèdent  des  baies  de  couleur  d'un  bleu  foncé,  d'un 
goât  asltingent,  de  la  grosseur  d'une  baie  de  genièvre. 


(Valmont  Bomare.  ) 
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ART.  2600. 
De  la  masclialiatrie  ou  médication  par  Vaisselle. 

M.  le  professeur  Forget  vient  d'appeler  l'allention  des 
praticiens  sur  les  ressources  que  peul  offrir  la  prompte  ab- 
sorption des  subslances  médicamenteuses  déposées  dans  le 
creux  do  l'aisselle.  Un  fait  curieux  consigné  par  ce  médecin 
dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  explique  ce  retour 
subit  vers  une  méthode  peut-être  trop  négligée  et  à  laquelle 
l'auteur  espère  que  le  mol  prestigieux  de  maschaliatrie 
rendra  un  peu  de  cette  faveur  qui ,  à  défaut  de  nouveauté, 
s'attache  à  la  bizarrerie. 

La  médication  axillaire  est  connue  depuis  longtemps ,  et 
nous  concevons  qu'elle  soit  pour  M.  Forget  l'objet  d'une 
prédilection  particulière.  Si  l'aisselle,  en  eflel,  n'est  qu'un 
point  circonscrit  de  la  surface  cutanée,  ce  désavantage  est 
compensé  par  une  plus  grande  activité  d'absorption  que 
partout  ailleurs ,  par  la  quantité  de  remède  qu'il  est  possible 
d'employer ,  enfin  par  la  prolongation  du  contact  perma- 
nent qu'on  peut  rendre  incessant ,  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour 
les  autres  parties  ;  ajoutez  à  cela  que  l'opération  est  simple, 
prompte,  peu  embarrassante  ;  qu'elle  est  dépourvue  presque 
entièrement  des  graves  inconvénients  de  la  malpropreté,  de 
l'odeur,  et  qu'elle  peul  être  en  quelque  sorte  dissimulée 
complètement  aux  yeux  d'autrui.  Tant  d'avantages  établis- 
sent une  supériorité  notable  en  faveur  de  la  méthode  axillaire 
comparée  aux  onctions,  aux  frictions  localisées  à  l'aine,  à 
la  face  interne  des  membres,  ou  môme  généralisées. 

Quoi  qu'il  en  soit  des  privilèges  attachés  au  creux  de 
l'aisselle  en  tant  que  surface  absorbante,  il  faut  reconnaître 
qu'on  a  fait  peu  d'efforts  pour  en  tirer  parti.  Quelques  mé- 
decins^ parmi  lesquels  doit  ôlre  placé  M.  Forget ,  ont,  il  est 
vrai ,  appliqué  la  hiéthode  axillaire  au  traitement  de  la  sy- 
philis par  l'onguent  mercuriel.  Il  y  a  quelques  années  aussi 
qu'on  l'a  étendue  au  traitement  des  fièvres  intermittentes  par 
la  pommade  de  sulfate  de  quinine.  Nous  nous  rappelons  à  cette 
occasion  Texcmpie  de  plusieurs  enfants  chez  lesquels  nous 
avons  administré  aussi  la  solutionalcooliquedece  médicament 
quand  il  existait  quelque  obstacle  à  son  ingestion  dans  les 
voies  digeslives.  Mais  hors  ces  cas,  où  l'on  n'a  eu  qu'à  s'ap- 
plaudir de  l'emploi  de  la  méthode,  son  extension  n'avait  pas 
été  portée  plus  loin ,  lorsque  la  circonstance  suivante  est 
venue  suggérer  à  M.  Forget  l'idée  d'en  poursuivre  la  géné- 
ratisation. 
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Une  femme  est  apportée  à  la  clinique  de  ce  professeur, 
dans  un  état  apoplectique  avec  hémiplégie  du  côté  droit.  On 
reconnaît  de  prime  abord  que  celte  malheureuse  est  cou- 
verte d'une  éruption  scabieuse  générale  et  intense.  Aux 
vésicules  de  la  gale  se  trouvent  mêlées  des  pustules,  des 
croules ,  qui  en  font  un  objet  de  dégoût  pour  les  voisines 
et  de  répulsion  pour  les  gens  de  service.  M.  Forget  sent  la 
nécessité  de  faire  m  ucher  de  front  le  traitement  de  la  gale 
et  celui  de  l'apoplexie.  Ce  nest  pas  ici  le  lieu  de  parler  de 
ce  dernier.  Contre  la  gale ,  ce  praticien  use  ordinairement 
de  la  méthode  de  Pyhorel  (sulfure  de  chaux  et  huile  d'olive 
en  frictions  dans  la  paume  des  mains).  Mais  cette  femme  est 
paralysée,  il  lui  est  impossible  de  se  frictionner.  Personne, 
parmi  les  servants,  ne  voudrait  se  charger  de  ce  rôle.  Elle  ne 
peut  non  plus  prendre  des  bains  sulfureux.  Yoilà  donc  une 
des  mille  ditRcullés  que  la  science  n'a  pas  prévues.  M.  Forget 
se  creuse  la  léle  pour  y  pourvoir;  une  idée  lumineuse  lui 
surgit  :  si  la  paume  des  mains  frictionnée  pendant  quelques 
minutes  absorbe  assez  de  pommade  sulfureuse  pour  produire 
la  guérison,  les  aisselles  en  al)sorberonl  bien  autant  pour  le 
moins  ;  car  l'onguent  mercuriel  y  pénètre  de  manière  à 
produire  le  plus  souvent  une  prompte  salivation.  M.  Forget 
prescrit  : 

Sulfure  de  chaux 4  grammes. 

Axonge  q.  s. 

Faites  une  pommade  ;  divisez  en  deux  parties ,  dont  cha- 
cune sera  placée  le  soir  dans  le  creux  de  chaque  aisselle, 
avec  recommandation  de  tenir  les  bras  rapprochés  du 
corps. 

Le  huitième  jour  la  guérison  de  celle  femme  était  très- 
avancée. 

A  dater  de  ce  moment,  M.  Forget  résolut,  comme  nous 
l'avons  dit,  d'étendre  l'expérimentation  de  la  méthode  axil- 
laire.  Ce  médecin  n'a  pas  encore  défaits  par  devers  lui  pour 
justifier  cette  détermination  ;  mais  voici  les  substances  aux- 
quelles il  propose  l'applicalion  de  la  maschaliatrie  :  La 
pommade  d'opium  ou  d'acétate  de  morphine,  dans  les  cas 
nombreux  qui  pourraient  la  réclamer  ;  la  pommade  de  digi- 
tale, dans  les  hydropisies,  les  palpitations,  etc.;  la  pom- 
made de  strychnine,  dans  les  paralysies  de  causes  diverses; 
la  pommade  d'iodure  de  potassium ,  dans  les  affections  scro- 
fuleuses  ,  sypliililiques  ,  rhumatismales,  etc.  ;  enfin  toutes 
les  substances  présumées  absorbables  qui  pourraient  être 
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indiquées  ,  et  dont  on  use  en  frictions,  onctions,  linimenls, 
lolions,  etc. 

M.  Forget  exclut  de  la  médication  axillaire  les  corrosifs , 
qui ,  sous  un  petit  volume ,  altéreraient  la  peau  ;  tel  serait 
par  exemple  le  sublimé;  et  encore,  suivant  ce  praticien, 
une  solution  étendue  de  chlorure  de  mercure  ,  dont  on  im- 
biberait une  éponge  qu'on  placerait  sons  Faisselle,  pourrait- 
elle  être  absorbée  et  produire  des  etïels  supérieurs  à  ceux 
des  pédiluves  mercuriols.  Quant  aux  astringents,  on  conçoit 
que  leur  mode  d'action  étant  diamétralement  opposé  à 
l'exercice  des  facultés  absorbantes  de  la  peau ,  ils  doivent 
être  rayés  de  la  liste  des  substances  auxquelles  la  métliode 
est  applicable. 

Après  ces  considérations  sur  les  ressources  que  peut  of- 
frir la  maschalialrie,  M.  Forget  adresse  quelques  conseils 
pratiques  aux  médecins  qui  seraient  tentés  de  l'imiter  dans 
ces  expérimentations. 

Les  pommades  et  les  solutions  étant  à  peu  près  les  seules 
formes  qui  conviennent  en  pareils  cas,  les  premières  doivent 
s'appliquer  fout  simplement  en  les  déposant  au  fond  du 
creux  de  l'aisselle ,  d'un  côté  ou  des  deux  côtés  à  la  fois. 
Les  solutions  s'emploient  de  la  rnème  manière ,  par  l'inter- 
médiaire d'une  éponge.  II  convient  de  nettoyer  l'aisselle 
avant  l'application  du  remède,  et  cliaque  jour,  au  moyen  de 
lotions  tièdes,  émollienles  ou  savonneuses.  Il  est  inutile  de 
raser  l'aisselle  ;  la  présence  des  poils  étant  même  favorable 
au  maintien  de  la  substance  médicamenteuse.  Le  remède 
appliqué  se  trouve  maintenu  par  le  simple  rapprochement 
du  bras  près  du  corps,  sans  effort  aucun  de  la  part  du  ma- 
lade. Chez  les  individus  mobiles,  indociles  ,  chez  les  enfants, 
on  maintiendrait  le  bras  rapproché  du  corps  au  moyen 
d'une  bande  ou  d'un  circulaire.  L'application  du  remède 
peut  en  cas  de  besoin  être  continuée  nuit  et. jour  ;  mais,  dans 
les  cas  ordinaires ,  il  suffit  de  la  faire  le  soir,  avant  le  som- 
meil ,  qui  amène  l'immobililé  et  laisse  toute  une  nuit  à 
l'absorption  pour  se  faire.  Si  le  topique  est  trop  diflluent, 
on  peut  le  maintenir  au  moyen  d'un  tampon  ou  d'une  toile 
cirée  dont  on  obture  convenablement  le  creux  de  l'aisselle. 

M.  Forget,  en  terminant,  dit  un  mot  des  doses  qu'il  con- 
vient d'employer.  S'il  est  vrai ,  observe-t-il ,  que  les  remèdes 
externes  peuvent  être  appliqués  en  quantité  plus  considéra- 
ble que  ceux  ingérés  dans  les  voies  digestives ,  on  remar- 
quera que,  par  la  méthode  axillaire,  le  médicament  est 
maintenu  en  contact  plus  longtemps  que  par  les  autres  pro- 
cédés d'absorption.  Souvent,  en  effet,  on  ne  trouve  le  len- 
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demain  matin  aucun  vestige  de  la  substance  appliquée  la 
\eille.  Celte  circonstance  commande  donc  une  grande  cir- 
conspection, et  voilà  pourquoi,  lorsqu'il  s'agira  de  remèdes 
actifs  ou  toxiques,  il  y  aura  prudence  à  débuler  par  les 
doses  usitées  à  Tintérieur,  sauf  à  les  augmenter  ensuite  pro- 
gressivement et  en  raison  des  modifications  quils  auront 
produites. 

ART.  2601. 
Du  protO'iodure  de  fer  dans  la  phthisie. 

Nous  empruntons  à  la  Reuue  médicale  quelques  parti- 
cularités intéressantes  sur  l'adminislralion  du  proto-iodure 
de  fer  dans  la  phthisie. 

On  sait  que  IM.  Dupasquier,  médecin  deTHôtcl-Dieu  de 
Lyon  ,  cit  le  premier  qui  ait  employé  ce  médicament  contre 
les  tuberbules  (1).  Or,  il  résulte  des  observations  de  ce  prati- 
cien que  c'est  parliculiércmenl  dans  les  cas  où  la  maladie  se 
développe  chez  des  sujets  préalablement  en  bon  état  de 
santé,  mais  dont  la  constitution  s'est  profondément  altérée 
sous  l'influence  de  circonstances  défavorables,  que  le  proto- 
iodure  de  fer  peut  être  employé  avec  succès. 

Comme  tonique ,  le  proto-iodure  de  fer  ranime  toutes  les 
fonctions,  la  digestion,  l'hématose,  l'assimilation  ;  comme 
astringent ,  il  arrête  la  sécrétion  exagérée  de  la  muqueuse 
bronchique  et  les  sueurs  nocturnes  ;  enfin ,  comme  résolu- 
tif, il  provoque  la  résorption  des  produits  organiques  dépo- 
sés dans  le  parenchyme  pulmonaire;  il  favorise  et  hâte  peut- 
être  la  cicatrisation  des  cavernes. 

Quelle  que  soit  du  reste  celle  des  périodes  de  la  phthisie  à 
laquelle  on  ait  affaire,  et  l'expérience  a  prouvé  que  le 
proto-iodure  de  fer  est  d'autant  plus  etTicace  que  la  maladie 
est  plus  avancée,  voici  comment  M.  Dupasquier  conseille  de 
procéder  à  son  administration. 

On  commence  ordinairement  par  15  gouttes  (1  gram.), 
quantité  qu'on  réduit  à  10  et  même  à  5  gouttes  chez  les  su- 
jets très-jeunes  ou  considérablement  affaiblis. 

Dès  que  la  tolérance  est  établie ,  on  augmente  la  dose,  tous 
les  deux  ou  trois  jours ,  de  5  à  10  gouttes ,  jusqu'à  ce  qu'on 
soit  arrivé  à  120  gouttes.  Arrivé  à  cette  dose,  on  continue 
l'administration  du  médicament ,  sans  l'élever  davantage,  ou 
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bien  on  la  suspend  pendant  une  huitaine  de  jours  pour  re- 
commencer au  bout  de  ce  temps  par  quinze  ou  vingt  gouttes. 

Toutes  les  fois  que  le  malade  éprouve  quelque  trouble  des 
fondions  ,  on  suspend  le  proto-iodure  pour  s'assurer  si  ce 
trouble  ne  s'est  pas  manifesté  sous  rinlîuence  du  médica- 
ment. Dans  le  cas  où  Ton  reconnaît  la  réalité  de  cette  in- 
lluence  ,  on  examine  si  la  persistance  des  accidents  est  sans 
inconvénient  pour  le  nialiide  :  le  médicament  est  alors  con- 
tinué; dans  le  cas  contraire ,  il  est  suspendu  jusqu'à  la  ces- 
sation complète  des  accidents. 

C'est  ainsi  que  le  proto-iodure  de  fer  détermine  souvent  de 
la  céphalalgie,  de  l'insomnie  et  des  palpitations  qui  persis- 
tent pendant  huit  ou  dix  jours  et  qui  cessent  ensuite  spontané- 
ment, bien  que  l'on  n'ait  pas  suspendu  son  emploi.  La  moitié 
environ  des  malades,  le  premier  et  le  deuxième  jour  de  l'ad- 
minislration  de  ce  médicament,  se  plaignent  de  nausées  et 
de  vomissements.  Ces  symptômes  persistent  rarement  plus 
longtemps  ;  mais  si  cela  arrive ,  si  la  diarrhée,  loin  de  ces- 
ser, comme  cela  se  voit  ordinairement,  augmentait  au  con- 
traire, alors  il  faudrait  cesser  l'usage  du  proto-iodure  do  fer, 
combattre  ces  accidents  par  des  moyens  appropriés  et  re- 
commencer plus  tard  à  dose  un  peu  moins  élevée. 

M.  Dupasquier  associe  au  proto-iodure  de  fer  Télixir  vis- 
céral d'Hoffmann  ,  le  quinquina  et  d'autres  amers;  Icau  ga- 
zeuze,  l'eau  acidulée  de  Saint-(ialmier  ;  les  opiats  avec  la 
conserve  de  rose ,  d'aunée ,  le  sirop  de  quina ,  d'œillets ,  de 
cachou,  et  quelquefois  l'extrait  de  ratanhia...,  un  régime 
presque  exclusivement  animal,  une  nourriture  abondante , 
le  vin  de  Bordeaux,  etc.  11  engage  toujours  les  phlhisiques 
à  manger  jusqu'à  satiété  ,  à  se  vôlir  chaudement,  et  à  se  li- 
vrer à  des  exercices  en  rapport  avec  le  développement  de 
leurs  forces. 

ART.  2602. 
HOTEL -DIEU. 

(Service  de  M.  Blandin.) 

§.  V.  —  Considérations  sur  les  fractures  de  lextrémité 
inférieure  du  radius. 

li  semble  qu'il  no  reste  que  peu  de  chose  à  dire  sur  la 
fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius  au  point  de  vue 
thérapeutique ,  et  cependant  son  trailemenl  est  encore  si 
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diversement  compris ,  que  M.  Blandin  a  voulu  appeler  do 
nouveau  l'allention  de  ses  auditeurs  sur  les  questions  qui  s'y 
rattachent. 

M.  lilandin  ne  s'est  pas  arrêté  à  Thistoire  des  causes  et 
des  signes  de  celle  fracture;  on  les  connaît,  et  depuis  les 
travaux  de  Dupujtren  il  n'est  plus  permis  de  confondre  la 
solution  de  continuilé  avec  la  luxation.  La  courbure  en  Z  du 
poignet,  le  soulèvement  des  tendons  des  radiaux  externes, 
quelquefois  de  la  mobilité,  de  la  crépitation  5  voilà  les  phé- 
nomènes caractéristiques  de  cette  lésion  sur  laquelle  M.  Goy- 
rand,  d'Aix ,  et  plus  tard  MM.  Diday  et  Voillemier,  ont  ré- 
pandu des  lumières  nouvelles. 

Il  résulte,  en  effet,  des  recherches  faites  par  ce  dernier, 
que  les  fractures  obliques  seraient  extrêmement  rares  à  la 
partie  inférieure  du  radius.  L'examen  anatomique  démontre, 
suivant  ce  jeune  nu'iecin  ,  que  les  fractures  ont  lieu  en  cet 
endroit  par  jnînctraîion;  c'est  à  dire  que  le  fragment  supé- 
rieur s'invagine  d'emblée  dans  le  fragment  inférieur,  en 
sorte  que  les  deux  fragments  restent  enclavés.  On  comprend 
dès  lors  l'obscurité  que  présenterait  en  pareils  cas  le  dia- 
gnostic des  fractures  du  radius;  mais  tout  en  reconnaissant 
Icxislence  de  celle  forme  encore  peu  connue  de  la  lésion 
dont  il  s'agit ,  M.  Elandin  ne  croit  pas  qu'elle  soit  aussi  com- 
mune que  le  suppose  M.  Yoillemier;  dans  tous  les  cas,  il 
csl  d'avis  que  le  principe  du  traitement  doit  être  invariable. 

Quel  que  soit  du  reste  le  déplacement  des  pièces  osseuses , 
il  est  reconnu  généralement  que  la  fracture  du  radius  n'offre 
aucune  gravité.  Elle  se  consolide  spontanément  sans  préju- 
dice pour  la  liberté  des  mouven)ents.  Est-ce  une  raison 
suffisante  pour  l'abandonner  à  elle-même  ou  à  peu  près, 
comme  l'a  conseillé  M.  Yelpeau?  M.  Blandin  ne  saurait 
partager  celte  opinion  :  car  la  difformité  qui  succède  à  cette 
lésion  est  si  choquante  qu'il  se  ferait  scrupule  de  ne  pas 
chercher  à  la  prévenir  par  des  moyens  convenables  chez 
une  femme  ou  chez  un  jeune  sujet. 

Or,  pour  arriver  à  ce  but ,  M.  Blandin  agit  en  raisonnant 
de  la  manière  suivan'e  :  Il  y  a,  dit-il,  plus  d'analogie  qu"on  ne 
le  pense  entre  la  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius 
et  celle  de  rextrémité  supérieure  du  fémur.  Un  appareil  qui 
dans  ce  dernier  cas  ne  comprendrait  pas  le  bassin ,  serait 
tout  à  fait  inutile,  attendu  que  le  bassin  entraînera  toujours 
avec  lui  le  fragment  supérieur  de  l'os  fracturé.  Eh  bien!  il 
en  est  ainsi  à  l'avant-bras.  La  main  dont  le  radius  n'est  que 
le  manche,  peut  êlre,  dans  un  cas  de  fracture  de  celui-ci, 
assimilée  au  bassin.  Elle  forme  avec  rextrémité  carpienne  du 
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radius  un  seul  sysième  dont  les  parties  subissent  une  soli- 
darilé  de  mouvement  évidente.  Or  il  résulte  de  ce  fait  une 
conséquence  pratique  importante  ;  c'est  qu'un  appareil  qui 
ne  fixe  pas  la  main  dans  une  position  déterminée ,  est  non- 
seulement  insuffisant,  mais  peut  encore  être  nuisible,  et 
cela  se  conçoit  aisément. 

Lorsqu'en  effet  la  fracture  a  été  produite ,  le  carré  prona- 
teur  entraîne  en  dedans  le  fragment  inférieur  du  radius,  et 
le  mouvement  de  bascule  qui  s'opère  à  son  extrémité  arti- 
culaire pc'.le  la  main  dans  une  abduction  forcée.  On  n'a  pas 
envisagé  ce  pJiénomône  au  véritable  point  de  vue  de  son 
appréciation,  et  alors  qu'a-t-on  fait?  au  lieu  de  se  servir  de 
la  main  comme  d'un  levier  pour  ramener  le  fragment  du 
radius  dans  sa  direction  normale,  on  a  imaginé  un  assem- 
blage de  compresses  graduées  destiné  à  combler  l'espace 
in  ter-osseux.  Mais  en  refoulant  ainsi  à  outrance  les  chairs 
de  lavant-bras,  on  a  déterminé  la  mortification  des  tissus. 
C'est  ce  qui  est  arrivé  chez  un  homme  dont  le  nom  a  retenti 
l'année  dernière  à  l'Académie ,  M.  le  docteur  Doubowiisky. 
Ce  jeune  collègue,  aujourd'hui  professeur  à  Saint-Péters- 
bourg, s'était  fracturé  le  radius  à  la  suite  d'une  chute  faite 
dans  sa  bibliothèque.  On  crut  bien  faire  en  lui  appliquant 
l'ancien  appareil  \  mais  bientôt  la  compression  amena  une 
elîroyable  gangrène  de  la  peau ,  des  tissus  sous-jacents  et  par 
suite  une  cicatrice  vicieuse  avec  des  rétractions  musculaires 
contre  lesquelles  M.  Jules  Guérin  pratiqua  avec  peu  de  succès 
la  section  des  tendons  fléchisseurs. 

Ainsi  la  compression  est  essentiellement  dangereuse,  et 
mieux  vaudrait  assurément  laisser  les  choses  aux  soins  de 
la  nature,  si  Ion  n'avait  pas  un  moyen  fort  simple  d'obtenir 
des  résultats  satisfaisants.  Mais  il  suffit  de  porter  la  main 
dans  l'adduction  pour  que  l'espace  inter-osseux  reprenne 
à  peu  de  chose  près  ses  dimensions  naturelles.  Pourquoi 
donc  alors  ne  pas  utiliser  ce  fait  d'observation  en  donnant 
aux  organes  placés  dans  ces  conditions  rationnelles,  un  ca- 
ractère de  permanence  qui  s'oppose  au  déplacement  pendant 
la  période  de  consolidation?  On  éviterait  par  là  tous  les 
inconvénients  de  la  compression. 

Dupuytren  avait  insisté  sur  cette  nécessité,  déjà  signalée 
par  Forget  et  démontrée  aujourd'hui  d'une  manière  irré- 
fragable. A  cet  effet,  il  avait  imaginé  une  attelle  cubitale 
coudée  à  son  extrémité  antérieure,  et  sur  laquelle  il  fixait 
l'avant-bras  et  la  main.  Du  reste  son  appareil  différait  peu 
de  celui  de  Boyer;  aussi,  malgré  Timportanle  modification 
qu'il  comportait ,  il  avait  toujours  le  grand  désavantage  de 
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comprimer  l'avant-bras.  On  a  donc  remplacé  ou  plutôt  sup- 
primé celle  attelle,  et  l'on  a  allongé  et  coudé  rallelle  pal- 
maire de  manière  ù  fixer  la  main  dans  la  i)Osition  indiquée. 
M.  Blandin  a  rejeté  aussi  les  compresses  graduées  iaites  à 
Tavance  avec  un  linge  dur  et  irritant:  il  leur  substitue  une 
garniture  molle  destinée  seulement  à  augmenter  le  diamètre 
antéro-poslérieur  du  membre. 

Lorsque  ce  praticien  procède  à  la  réduction,  l'avanl-bras 
est  placé  dans  la  pronation,  en  mé:ne  temps  qu'un  aide  porte 
la  main  dans  Tadduction  la  plus  complète.  Des  compresses 
molles  garnissent  en  avant  et  en  arrière  les  points  correspon- 
dant à  l'espace  inter-osseux  5  il  est  nécessaire  que  ces  com- 
presses soient  plus  épaisses  en  bas  qu'en  haut,  surtout  du 
côté  où  le  déplacement  a  eu  lieu.  Après  cela  on  pose  les 
attelles.  M.  Blandin  ne  se  borne  pas  à  l'attelle  palmaire 
coudée,  il  en  place  une  tout  à  lait  semblable  en  arrière,  de 
manière  que  le  bandage  roulé  qui  les  maintient  concoure 
avec  elles  à  former  une  sorte  de  gaîne  dans  laquelle  l'avant- 
bras  et  la  main  se  trouvent  solidement  fixés. 

Lorsqu'il  y  a  eu  de  fortes  contusions,  on  arrose  l'appareil 
avec  des  liqueurs  résolutives,  et  aussitôt  que  l'engorgement 
a  complètement  disparu ,  c'est-à-dire  au  bout  de  six  à  huit 
jours,  M.  Blandin  applique  un  appareil  inamovible,  main- 
tenu par  des  tuteurs  jusqu'à  ce  que  la  dessiccation ,  hâtée  par 
des  applications  de  linges  chaufiés  ,  soit  parfaite. 

Au  bout  de  quarante  jours  le  bandage  est  levé,  et  alors  on 
peut  se  convaincre  qu'il  n'existe  aucune  trace  de  la  direc- 
tion vicieuse  qui  caractérise  ces  fractures.  Un  lel  résultat 
n'est  donc  en  rien  comparable  à  ceux  qu'on  a  signalés  comme 
propres  aux  autres  procédés. 

ART.  2603. 

§.2.  —  Polype  utérin  enlevé  par  la  ligature-,  guérison. 

On  a  dit  en  parlant  des  polypes  de  l'ulérus  qu'il  fallait, 
quand  on  les  opérait ,  préférer  l'excision  à  la  ligature,  parce 
que  la  ligature  exposait  davantage  aux  phlegmasies  métro-pé- 
ritonéales.  M.  Blandin  ne  croit  pas  les  fit  ils  invoqués  à  l'ap- 
pui de  celle  assertion  assez  concluants  pour  trancher  d'em- 
blée la  question.  Une  chose  positive,  suivant  ce  chirurgien, 
c'est  que  toute  opération  qui  consiste  à  exciser  une  partie 
quelconque  de  la  matrice  est  dangereuse.  Or,  le  polype  fait 
essentiellement  partie  de  la  matrice.  Si  donc  on  divise  avec 
l'instrument  tranchant  le  pédicule  de  cet  appendice  orga- 
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nique ,  on  court  le  risque  de  provoquer  les  accidents  qui 

accompagnent  l'ampulalion  du  col  ulérin. 

Il  faut  reconnaître  cependant  que,  sous  ce  rapport  et  par 
les  mêmes  raisons,  la  ligature  aurait  des  inconvénients  tout 
i\  fait  semblables ,  si  on  l'appliquait  de  manière  à  diviser 
brusquement  le  pédicule.  Mais,  comme  Boyer  Ta  fait  re- 
marquer ,  on  peut  éviter  celle  rupture  trop  prompte  en  ne 
serrant  les  fils  que  graduellement.  On  habitue  parla  le  tissu 
du  polype  au  contact  de  l'agent  constricteur,  et,  en  obtenant 
une  sorte  d'élimination  gangreneuse  à  la  suite  de  laquelle 
ce  corps  se  détache,  on  diminue  singulièrement  les  chances 
d'inflammation.  Voici  entre  autres  un  cas  dans  lequel  ce  pro- 
cédé appliqué  avec  mélhode  a  donné  les  meilleurs  résultats. 

Une  femme ,  âgée  de  28  ans ,  est  entrée  dans  la  salle  Saint- 
Paul  accusant  des  perles  utérines  qui  l'ont  jetée  dans  un 
état  complet  d'anémie.  La  persistance  des  pertes  a  successi- 
vement donné  lieu  depuis  un  an  à  une  céphalalgie  insup- 
portable ,  à  l'enflure  des  jambes ,  à  la  perversion  de  la  men- 
struation, à  la  décoloration  des  tissus,  à  la  petitesse  etùla 
fréquence  du  pouls,  aux  palpitations  et  au  bruit  de  soufflet, 
dans  les  sous-clavières  ;  enfin  l'état  exsangue  de  celte  femme 
était  si  prononcé,  que  quelques  jours  avant  l'opération  qui  lui 
fut  pratiquée ,  elle  était  tombée  dans  un  état  de  subdélirium 
qui  se  manifestait  aussitôt  que  le  sommeil  commençait.  D'ail- 
leurs, tout  mouvement  un  peu  rapide  ne  pouvait  s'exécuter 
chez  elle  sans  qu'à  l'instant  elle  perdît  connaissance. 

Ces  phénomènes  ne  pouvaient  être  attribués  à  une  phleg- 
masie  cérébrale  ;  on  reconnaissait  bien  Xh  le  délire  tranquille 
des  anémiques.  Cet  état  fut  combattu  par  l'usage  des  pilules 
de  Yallette ,  par  des  bouillons  et  des  potages.  Mais  les  perles 
continuant  toujours,  il  devint  urgent  d'en  rechercher  la 
cause,  dans  la  crainte  que  la  malade  ne  succombât  à  l'hémor- 
ragie. Or ,  voici  dans  quelles  conditions  on  trouva  les  or- 
ganes génitaux:  on  sentait  l'utérus  développé,  et,  remon- 
tant au-dessus  du  pubis  dans  une  étendue  de  deux  ou  trois 
travers  de  doigt ,  par  le  toucher  on  trouvait  le  col  mou , 
épais ,  trop  peu  dilaté  pour  permettre  l'introduction  de 
plus  d'un  doigt  \  son  orifice  était  remplie  par  un  corps  dur , 
élastique,  non  douloureux  et  ne  saignant  pas  par  la  pression. 

M.  Blandin  pensa  qu'il  s'agissait  dans  ce  cas  d'un  polype 
fibreux  de  la  matrice  ;  il  supposa  que  ce  polype  était  i  édi- 
culé,  sans  cependant  pouvoir  s'en  assurer  positivement,  et 
en  conséquence  il  se  décida  à  en  pratiquer  la  ligature  immé- 
diatement par  la  méthode  de  Desault. 

Mais  une  difTiculté  se  présentait  ici  -,  la  malade  n'ayant 
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jamais  eu  d'enfanls ,  le  col  était  peu  dilaté  et  il  devenait 
fort  difficile  de  faire  manœuvrer  simultanément  le  doigl  et 
Tinstrument  dans  celte  partie. 

Vn  triple  débridement  fut  donc  opéré  au  moyen  de  deux 
incisions  latérales ,  et  dune  troisième  incision  dirigée  en 
arriére,  directement  sur  la  lèvre  postérieure;  ces  incisions 
multiples  dispensèrent  de  diviser  le  col  dans  une  étendue 
assez  grande  pour  qu'il  y  eût  risque  d'intéresser  le  péri- 
toine. On  put  alors  introduire  jusqu'au  pédicule  la  pince 
porlc-nœud,  armée  d'un  fil  entre  ses  mors  et  en  môme  temps 
la  sonde  ou  canule  supportant  les  deux  chefs  du  même  fil. 
Du  reste,  ropération  ,  comme  nous  Tavons  dit,  fut  faite  A 
la  manière  de  Desault  ;  et,  à  l'exemple  de  ce  grand  praticien, 
M.  Jilandin  évita  surtout  de  serrer  trop  fortement  le  pé- 
dicule. 

La  ligature  étant  placée,  l'opérée  fut  confiée  aux  soins 
d'un  élève  chargé  spécialement  de  la  surveiller;  car,  après 
la  ligature  d'un  polype  ntérin  ,  il  faut  toujours  craindre 
l'hémorragie ,  et  chez  cette  femme  un  accident  semblable 
pouvait  être  rapidement  mortel,  s'il  n'était  combattu  immé- 
diatement. Comme  on  l'avait  craint,  il  s'écoula,  en  effet, 
une  certaine  quantité  de  sang  après  la  ligature.  D'où  venait- 
il?  M.  Biandin  se  le  demanda.  11  crutdevoir  en  rapporter  la 
source  aux  sinus-utérins  qui,  distendus  et  béants,  laissent 
écouler  le  lluide  qu'ils  contiennent.  Du  sang  provient  encore 
des  vaisseaux  situés  à  la  couche  superficielle  du  polype,  sur- 
tout de  ceux  qui  appartiennent  au  pédicule,  parce  qu'il  est 
formé  par  le  tissu  utérin  ;  mais  ici  la  ligature  met  nécessaire- 
ment obstacle  à  l'hémorragie. 

Le  second  jour,  le  fil  fut  serré  légèrement.  La  malade  con- 
tinuait l'usage  du  fer  et  des  potages  gras.  Grâce  à  ces  moyens, 
le  subdélirium  avait  déjà  cessé ,  les  mouvements  étaient  plus 
faciles,  les  réponses  plus  lucides. 

Le  troisième  jour,  on  sentit  que  les  fils  étaient  libres  ;  on 
les  retira.  Le  pédicule  était  coupé  ;  en  même  temps  la  ma- 
lade éprouvait  quelques  coliques,  et  la  matrice  se  contrac- 
tait ;  cependant  ces  contractions  étaient  faibles.  Pour  abréger 
le  travail,  M.  Biandin  essaya  de  tirer  sur  le  polype  avec  des 
pinces  de  Museux  ;  le  tissu  céda,  mais,  pendant  ce  temps,  la 
masse  franchit  le  col ,  et  alors  la  résistance  qu'elle  rencontra 
lui  vint  des  parties  molles  de  la  vulve  naturellement  fort 
étroite  chez  celle  femme.  Dans  cet  état  de  choses,  M.  Bian- 
din chercha  à  porter  en  avant  le  polype,  au  moyen  d  un 
doigt  introduit  cIlhis  !e  rectun) ,  pendant  qu'avec  un  doigt  de 
l'autre  main  il  accrochait  ce  corps  en  l'attirant  en  bas.  Au 
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bout  de  quelques  minutes  le  polype  fut  extrait  en  tota- 
lité. 

Ce  polype  avait  la  forme  et  le  volume  du  cœur  d'un  enfant 
de  dix  ans;  il  était  de  nature  fibreuse,  et  revêtu  par  la 
membrane  interne  de  Tulérus.  Son  pédicule  surtout  était  re- 
marquable, en  ce  qu'il  présentait  des  traces  évidenles  des 
sinus-utérins.  Ne  voit-on  pas  alors  combien  ces  sinus  au- 
raient donné  de  sang,  si,  attirant  le  polype  jusqu'à  la  vulve 
avec  les  pinces  de  Museux ,  IM.  Bhmdin  en  eût  fait  imnié- 
diafemeni  l'excision?  Lorsqu'on  réussit ,  a  dit  ce  professeur, 
à  amener  ainsi  le  corps  fibreux  au  dehors,  il  ne  faut  jamais 
l'exciser  sur-le-champ.  On  pratique  une  incision  longitudi- 
nale sur  la  tumeur,  et  on  fait  Ténucléalion  de  celle-ci  ;  c'est 
le  seul  procédé  qui  quelquefois  soit  préférable  à  la  liga- 
ture ,  mais  il  n'était  pas  applicable  au  sujet  de  cette  observa- 
tion. 

Pendant  les  (rois jours  qui  suivirent  la  chute  du  polype, 
il  y  eut  pnr  la  vulve  une  sorle  découlement  lochial  qu'on 
favorisa  à  Taide  d'injections  délersives. 

Le  quatrième  jour,  l'écoulement  était  déjà  devenu  séro- 
purulent.  Le  dixième,  on  pouvait  considérer  l'opérée  comme 
guérie  ,  et  en  effet  il  n  y  avait  plus  aucune  trace  de  la  ma- 
ladie du  côté  des  organes  génitaux. 

Quant  à  l'état  général,  il  présentait  également  des  chan- 
gements notables.  Les  forces  augmentaient  sensiblement  -,  le 
pouls  se  rapprochait  de  plus  en  plus  de  son  type  normal;  et 
si  l'on  entendait  encore  un  bruit  de  soufflet  dans  les  grosses 
artères,  c'est  que  l'anémie  persistait,  mais  à  un  degré  qui 
permettait  de  compter  sur  sa  disparition  prochaine. 

ART.  2604. 

HOPITAL  NECKER. 

(Service  de  M.  Civiale.) 

Du  traitement  des  rétrécissements  de  Vuvhtj'e ,  rétrécis- 
sements du  méat  urinaire ,  rétrécissements  de  la  par- 
tie spongieuse  du  canal.  (Voy.  art.  2586.) 

Le  méat  urinaire  est  parfois  le  siège  d'un  rétrécissement. 
La  contexlure  de  cette  partie  du  canal  étant  la  moins  ex- 
tensible de  l'organe,  il  existe  naturellement  dans  ce  point  une 
certaine  étroitesse  qui,  sous  l'influence  de  diverses  causes  ac- 
cidentelles, peut  devenir  plus  considérable.  On  s'aperçoit 
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aisément  de  celte  disposition  au  refoulement  que  subit  la 
sonde  à  Tinslant  de  son  introduction.  Si  Tinslrument  est  d'un 
calibre  ordinaire,  il  pourra  franchir  l'ouverture  du  canal  et 
pénétrer  plus  avant,  sans  qu'il  se  produise  d'autre  phéno- 
mène qu'un  peu  de  douleur.  Mais  si  la  sonde  est  volumi- 
neuse, elle  sera  serrée  à  son  exlrémilé  et  conservera  l'em- 
preinte de  la  bride  qui  existe  au  méat  urinaire. 

Celle  circonstance  anatomique  conslilue  une  difficulté 
réelle  et  souvent  un  obstacle  insurmontable  au  traitement 
des  réirécissemenfs.  Supposez  que  l'élroilesse  du  méat  per- 
mette rinlroduction  avec  quelque  effort  d'une  sonde  d'un 
calibre  suffisant,  il  en  résultera  nécessairement  une  pression 
fort  douloureuse  pour  le  malade.  Cependant  c'est  le  cas  le 
moins  grave;  car  souvent,  en  elTet,  celte  élroitesse  est  telle 
qu'il  est  impossible  d'introduire  dans  le  canal  une  sonde  ca- 
pable d'en  dilater  convenablement  les  parois. 

On  a  conseillé  dans  ce  cas  la  cautérisation  j  mais  en  gé- 
néral elle  augmente  la  douleur  sans  bénéfice  pour  le  ma- 
lade. Il  n'y  a  qu'un  moyen  qui  fasse  immédiatement  cesser 
la  douleur  et  permette  d'employer  la  dilatation,  c'est  l'inci- 
sion de  la  bride,  opération  qui  s'exécute  aisément,  soil 
qu'on  se  serve  du  bistouri,  soit  qu'on  préfère  l'urétrotome,  si 
le  malade  est  pusillanime. 

On  rencontre  les  rétrécissements  de  la  partie  spongieuse  à 
2  ou  3  pouces  du  méat  urinaire  ;  ils  sont  d'une  contexture 
élastique  qui  les  rend  extrêmement  difficiles  à  traiter.  Ils  se 
laissent  néanmoins  dilater  assez  aisément,  et  au  bout  de 
quinze  jours  on  croit  avoir  guéri  son  malade ,  mais  il  n'en 
est  rien.  Vous  relirez  la  sonde,  et  deux  jours  après  l'émission 
des  urines  présente  la  même  difficulté.  Le  retour  du  tissu  al- 
téré à  son  élat  primitif  est  aussi  rapide  que  sa  dilatation  a  été 
facile.  Si  vous  insistez  plus  longtemps  sur  l'introduction  des 
bougies,  le  point  rétréci  devient  souvent  le  siège  d'une  irri- 
tation douloureuse  assez  vive  pour  déterminer  l'inflammation 
du  corps  caverneux.  Dans  ce  cas  on  est  obligé  de  suspendre 
l'emploi  des  sondes,  et  alors  l'effet  qu'on  obtient  temporai- 
rement par  l'usage  de  ce  procédé  se  trouve  complètement  neu- 
tralisé par  la  réaction  qu'il  détermine.  M.  Civiale  cite  à  l'ap- 
pui de  cette  assertion  l'exemple  d'un  de  ses  confrères  traité 
par  lui  pour  un  rétrécissement  analogue  et  qui ,  après  une 
année  de  traitement,  était  arrivé  au  point  de  ne  pouvoir  in- 
troduire dans  l'urètre  une  sonde  n°  8. 

La  cautérisation  n'a  pas  eu  des  effets  plus  avantageux  que 
les  bougies  métalliques  employées  par  les  Américains.  On 
a  vanté  en  France  et  en  Angleterre  les  résultats  obtenus  par 
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la  scarification  et  rincision  ,  mais  on  s'est  borné  dans  l'ap- 
préciation de  ces  traitements  à  constater  l'existence  d'un 
obstacle  à  l'émission  dos  urines,  sans  réfléchir  à  la  nature  du 
tissu  aîtéré.IIenesl  résullé  qu'on  r.  combattu  dons  ce  cas  des 
rétrécissements  autres  que  ceux  qui  font  le  sujet  de  ces  ré- 
flexions, et  de  là  des  succès  faciles,  mois  dont  Timporlance 
est  nulle.  Il  faut  convenir  avec  franchise  que  les  rélrécisse- 
ments  longs ,  durs  et  épais  de  la  partie  spongieuse  de  l'urètre 
font  le  désespoir  des  chirurgiens,  etque  Tart  n'a  rien  gagné 
jusqu'à  ce  jour  à  tout  cet  étalage  de  moyens  proposés  pour 
les  guérir. 

Une  seule  considération  dans  le  cas  d'impuissance  cura- 
live,  peut  rassurer  les  praticiens,  c'est  qu'en  général  ces 
rétrécissements  n'ont  pas  de  gravité  quant  à  l'influence 
qu'ils  exercent  sur  la  rétention  d'urine.  Comme  ils  occupent 
la  partie  mobile  de  l'urètre  il  est  toujours  possible  de  les 
franchir  avec  une  petite  sonde,  et  si  l'on  a  soin  d'employer 
un  instrument  dont  le  diamètre  n'excède  pas  un  quart  de 
ligne,  on  a  la  cerliiude  de  pouvoir  vider  la  vessie  sans  s'ex- 
poser à  faire  de  fausses  routes. 

ART.   2605. 

Ejjîcacité  de  la  cochenille  dans  le   traitement  de   la 
coqueluche. 

Nous  reproduisons  d'après  un  journal  allemand ,  Meal 
Jahrbucher.,  plusieurs  observations  de  coqueluche  traitée 
avec  succès  par  l'emploi  de  la  cochenille.  L'auteur  de  ces 
observations ,  le  docteur  Wachll ,  de  Vienne  ,  en  cite  neuf 
cas  bien  caractérisés,  dans  lesquels  les  résultats  obtenus  sont 
d'autant  plus  remarquables  que  nul  n'ignore  l'opiniâlreté 
désolante  de  celle  maladie. 

Un  des  premiers  sujets  chez  lesquels  M.  Wachll  admi- 
nistra la  cochenille  fut  une  petite  fille  de  8  ans.  C'était  la 
troisième  fois  que  celte  enfan!  présentait  les  symptômes  de  la 
coqueluche.  La  première  fois  les  quintes  de  toux  avaient 
persisté  pendant  onze  semaines  -,  l'hiver  suivant  la  maladie 
fut  moins  longue,  mais  lor^qu'en  1841  elle  reparut  de 
nouveau,  elle  s'ofïrit  à  M.  Waclill  sous  la  forme  la  plus 
alarmante.  Cette  petite  fille  était  scrofuleuse  et  dans  un  élat 
de  faiblesse  extiêmc.  La  face  et  les  membres  inférieurs 
étaient  œdémaliés,  la  respiration  précipitée,  la  fièvre  vive. 
Des  stries  de  sang  s'apercevaient  dans  la  matière  expectorée 
et  le  nombre  des  quintes  était  de  plus  de  soixante  dans 


ART.  2606.  (  220  ) 

24  heures.  En  vain  on  avait  épuisé  la  série  des  moyens  pré- 
conisés en  pareil  cas;  le  mal  persistait,  et  ce  fut  alors  que 
M.  Wachll  se  décida  à  tenter  la  cochenille  d'après  la  formule 
suivante  : 

Cochenille.  . 5  décigr. 

Bi-tarirale  de  potasse 1  gramme. 

Sucre 32  grammes. 

Eau 120  grammes. 

Faites  une  mixture  à  prendre  par  cuillerée  à  café  dans  la 
soirée. 

La  malade  en  prit  une  seule  dose  chaque  soir.  Le  cin- 
quième jour  le  nombre  des  quintes  était  réduit  à  deux  ou 
trois  au  phis.  Le  onzième ,  la  guérison  était  parfaite. 

Un  fait  à  noter,  dit  M.  Wachtl,  c'est  que  la  grand'  mère 
de  celte  petite,  qui  couchait  avec  elle  et  qui  avait  égale- 
ment contracté  la  coqueluche,  fut  traitée  de  la  même  ma- 
nière ,  mais  sans  aucun  résultat. 

11  semble  en  effet  que  la  médication  soit  d'autant  plus 
erticacc  que  Tàge  des  malades  est  moins  avancé.  Ainsi  chez 
un  enfant  de  quatre  mois  les  quintes  cessèrent  le  second 
jour  qui  suivit  l'administration  de  la  mixture.  Un  autre  sujet 
âgé  de  dix  mois  fut  complètement  guéri  dans  cinq  jours,  et 
chez  lui  on  vil  le  nombre  des  quintes  tomber  successive- 
ment de  neuf  à  cinq,  et  à  deux  par  jour. 

M.  W  achll  cite  aussi  l'exemple  de  trois  enfants  vigoureux, 
âgés  de  2  ,  5  et  11  ans,  qui  depuis  quatorze  jours  toussaient 
convulsivement,  sans  qu'aucun  des  moyens  ordinaires  eùl 
pu  modifier  avantageusement  l'état  morbide.  La  cochenille 
leur  fut  donnée,  et  le  septième  jour  ils  étaient  entièrement 
rétablis. 

Mais  un  des  cas  les  plus  graves  que  M,  Wachtl  ait  ren- 
contrés dans  le  cours  de  ses  expérimentations,  est  le  suivant  : 
un  enfant,  âgé  de  8  ans,  scrofuleux,  faible  et  chez  lequel 
une  atlcction  chronique  de  la  poitrine,  contractée  à  trois  ans, 
avait  laissé  des  traces  profondes,  éprouva  les  symptômes  de 
la  coqueluche.  M.  Waclill  le  vit  le  8  juin,  et  le  trouva  assis 
sur  son  lit,  en  proie  à  la  dyspnée  la  plus  pénible;  le  pouls 
était  accéléré,  la  face  œdématiée.  Il  se  plaignait  à  la  fois 
d'oppression  à  la  poitrine  et  de  douleurs  à  l'abdomen.  Les 
accès  étaient  presque  incessants,  et  chaque  quinte  était  ac- 
compagnée d'une  expulsion  de  sang  par  le  nez  et  par  la 
bouche. 

Dans  cet  état  on  prescrivit  une  cuillerée  à  café  de  la  mix- 
ture, de  trois  heures  en  trois  heures,  et  il  fut  recommandé 
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au  père  de  noter  avec  soin  le  nombre  des  quintes  de  loux. 
Or,  il  n'y  en  eut  pas  moins  de  qualre-vingl-une  dans  les  pre- 
mières vingt-quatre  heures,  et  vingt-trois  d'entre  elles  furent 
suivies  de  vomissement  et  de  crachement  de  sang. 

Le  second  jour  le  chiffre  des  accès  tomba  à  soixante-cinq  ^ 
les  vomissements  furent  moins  fréquents,  mais  1  hémorra- 
gie augmenta.  Le  troisième  jour  aucun  changement  appré- 
ciable. Le  quatrième  ,  quarante  quintes  seulement.  Depuis 
cette  époque,  elles  diminuèrent  de  fréquence  jusqu'au  neu- 
vième jour  où  elles  étaient  encore  à  vingt-une.  Du  reste 
l'anxiété  et  les  douleurs  de  poitrine  avaient  cessé-,  malheu- 
reusement, l'enfant  ayant  refusé  de  continuer  l'usage  delà 
cochenille ,  cette  observation  intéressante  n'a  pu  être  com- 
plélée. 

Enfin  nous  rapporterons  un  dernier  fait  qui  prouve  que , 
dans  certains  cas ,  il  devient  nécessaire  de  suspendre  tem- 
porairement l'administration  de  la  cochenille,  pour  la  re- 
prendre quand  les  symptômes  qui  en  contr'indiquent  l'em- 
ploi sont  passés. 

Mary  B.,  âgée  de  3  ans  el  demi,  scrofuleuse,  fut  prise  de 
la  coqueluche.  On  lui  donna  trois  ou  quatre  doses  de  la 
mixture  sans  qu'aucune  amélioration  s'ensuivît.  Au  con- 
traire, il  sembla  que  l'effet  du  remède  fut  d'accélérer  davan- 
tage la  circulation  et  la  respiration.  L'enfant  se  plaignait  de 
douleurs  pongilives  derrière  le  sternum  el  dans  la  région  des 
fausses  côtes  du  côté  gauche.  On  suspendit  en  conséquence 
l'emploi  de  la  cochenille,  et  à  sa  place  M.  Wachll  prescri- 
vit quelques  grains  de  calomel  et  une  potion  émulsive  con- 
tenant du  nitre.  Ces  fâcheux  symptômes  s'amendèrent  au 
bout  de  vingt-quatre  heures,  mais  les  quinies  persistèrent  au 
nombre  de  vingt  par  jour  environ.  On  reprit  la  mixture 
chauffée  chaque  fois  au  bain-marie.  Alors  les  accidents  dimi- 
nuèrent sensiblement  d'intensité  et  de  fréquence,  et  huit 
jours  après  il  ne  restait  plus  rien  de  la  maladie. 

Il  y  a  peu  de  chose  à  dire  sur  le  mode  de  préparation  de 
la  cochenille.  Cependant,  comme  cette  substance  organique 
a  de  la  tendance  à  se  putréfier,  M.  Wachll  donne  le  conseil 
de  ne  pas  en  dissoudre  plus  qu'il  n'en  peut  être  pris  dans 
l'intervalle  de  trente-six  à  quarante-huit  heures.  De  plus,  la 
cochenille  étant  insoluble  dans  l'eau  froide,  il  est  indispen- 
sable d'en  opérer  la  solution  à  chaud ,  et  de  s'arrêter  quand 
le  liquide  présente  une  couleur  rouge  clair.  Le  bi-larlrale  de 
potasse  communique  à  celui-ci  une  teinte  plus  foncée,  el 
c'est  là  peut-être  son  seul  effet  appréciable  \  car  M.  Wachtl 
avoue  lui-même  que  jusqu'ici  il  lui  est  impossible  d'assi- 
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Sner  à  ce  sel  la  pari  d'influence  qui  lui  revient  dans  la  cure 
de  la  coqueluche. 

En  résumé,  M.  Wachll  prétend  avoir  nblonu  de  la  mix- 
ture de  cochenille  des  résultais  qui  rviéritent  d'être  signalés 
à  latlenlion  des  praticiens.  Suivant  ce  médecin  ,  beaucoup 
de  ses  collègues  ont  administré  ce  médicament  avec  non 
moins  de  succès  dans  les  périodes  catarrhale  et  spasmodi- 
que  de  raffeclion  indislinctemenl,  et  il  résulte  des  remarques 
faites  par  le  docteur  Weinke,  que  la  cochenille  est  encore 
très-elïicacc  dans  la  toux  qui  accompagne  si  fréquemment 
la  rougeole. 

ART.  2606. 

Notice  sur  le  l'amponnement  à  queue  de  ceif-uolaiit , 
de  M.  Bretonneau. 

Nous  trouvons  dans  le  Journal  de  chij-urgie  la  descrip- 
tion dun  procédé  hémostalique  aussi  simple  qu'utile  et  que 
Tauleur,  M.  Bretonneau,  n'a  fait  connaître  qu'en  en  parlant 
à  ses  élèves.  C'est  en  effet  à  l'un  de  ces  derniers  qu'on  doit 
la  connaissance  de  ce  nouveau  mode  de  tainpormemcnt, 
et  voici  à  quelle  occasion. 

Dans  un  acte  récent  do  la  Faculté  de  médecine,  M.  Trous- 
seau demandait  à  un  élève  comment  se  pratiquait  le  tam- 
ponnement en  queue  de  ceij-\>olant  de  M.  Bretonneau. 
L'élève  demeura  court,  et  plus  d'un  juge  en  aurait  fait  au- 
tant, sans  doute,  lorsque  linterrogaleur  se  chargea  lui- 
môme  de  répondre  à  sa  question. 

On  sait  que  pour  tamponner  une  plaie  ou  une  cavité, 
tantôt  on  se  sert  de  bourdonncts  de  charpie  enfoncés  à  nu  \ 
plus  souvent  on  introduit  au  préalable  une  sorte  de  chemise 
en  linge  que  l'on  bourre  ensuite  avec  de  la  charpie.  Dans 
l'un  et  l'autre  cas,  il  est  quelquefois  dilficile  de  retirer  les 
bourdonnels  quand  le  tamponnement  n'est  plus  nécessaire; 
et  si  l'on  a  lassé  et  retassé  de  la  charpie,  les  liquides  qui 
l'ont  pénétrée  en  ont  fait  une  masse  dont  l'extraction  est 
pénible  et  laborieuse.  A  plus  forte  raison  n'oserail-on  se 
servir  du  colon,  qui  se  tasserait  bien  davantage,-  et  toutefois, 
si  la  charpie  est  commune  dans  les  hôpitaux,  le  coton  est 
véritablement  bien  plus  facile  à  se  procurer  dans  la  pratique 
des  villes  et  des  campagnes.  Or,  c'est  au  coton  que  M.  Bre- 
tonneau a  recours  ;  avec  ou  sans  chemises,  du  coton  et  un 
long  brin  de  fil  sont  toutes  les  pièces  nécessaires. 

Il  prend  donc  une  pincée  de  colon  aussi  mince  ou  aussi 
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épaisse  qu'il  juge  convenable ,  il  la  lie  par  le  milieu  à  l'un 
des  bouts  de  son  brin  de  fil.  A  quelques  centimètres  de 
dislance ,  nouvelle  pincée  de  coton,  nouveau  nœud  ;  et  ainsi 
de  suite,  jusqu'à  ce  que  le  fil  soit  épuisé,  mais  surtout  jus- 
qu'à ce  qu'on  ait  employé  assez  de  colon  pour  remplir  la 
plaie  ou  la  cavilé.  Le  fil,  armé  de  ses  flocons  successifs  de 
colon ,  ressemble  assez  à  une  queue  de  cerf-volant,  et  à  pris 
son  nom  de  celle  ressemblance. 

L'appareil  ainsi  préparé,  à  l'aide  des  doigts  ou  d'une  pince 
à  pansement,  vous  portez  l'un  des  bouts  du  fil  avec  le  pre- 
mier flocon  au  fond  du  vagin,  par  exemple ,  puis  le  deuxième 
flocon  ,  puis  le  troisième  ,  et  ainsi  de  suile.  Vous  pressez, 
vous  entassez  coton  sur  coton ,  jusqu'à  ce  que  la  cavilé  soit 
remplie ,  et  vous  laissez  pendre  l'autre  bout  du  fil  en  dehors. 
Jusque-là  vous  n'éprouvez  pas  bien  encore  les  avantages  du 
nouveau  procédé ,  mais  l'hémorragie  est  arrêtée  et  il  faut 
vider  le  vagin;  alors,  sans  aucun  instrument,  en  pinçant  le 
bout  du  fil  avec  les  doigts,  vous  tirez  à  vous  et  vous  ramenez 
successivement  chaque  flocon  de  coton,  la  queue  du  cerf- 
volant  se  dévidant  pour  ainsi  dire  avec  une  régularité  mer- 
veilleuse. 

Tel  est  le  mode  de  tamponnement  de  M.  Bretonneau  :  il 
est  aussi  ingénieux  que  facile,  et  une  fois  bien  compris,  il 
devra  à  son  nom  pittoresque  de  ne  jamais  s'échapper  de  la 
mémoire  des  praticiens. 

ART.  2607. 
JYou^elles  pilules  hydrargyro-ferrugmeuses. 

Nous  trouvons  dans  un  journal  anglais  the  Lancet,  la  for- 
mule d'une  préparation  que  le  docteur  G. -F.  Collier  propose 
de  substituer  aux  pilules  bleues  ordinaires  du  Codex. 

Suivant  ce  médecin,  le  nouveau  composé  de  sesqui-oxyde 
de  fer  et  de  mercure  qu'il  préconise  aurait  les  avantages  que 
voici  :  D'abord,  il  se  prépare  en  cinq  minutes,  tandis  qu'il 
faut  plusieurs  heures  pour  confectionner  les  pilules  bleues. 
Les  globules  de  mercure  n'y  sont  pas  même  visibles  au  mi- 
croscope tant  la  division  de  ce  métal  est  parfaite,  et,  en  outre, 
Us  sont  si  également  répartis  dans  la  masse  pilulaire,  que 
chaque  pilule  est  polie  et  retient  parfaitement  sa  forme  et  sa 
consistance.  Maintenant,  donne-t-on  ce  médicament  à  doses 
ordinaires?  ilproduit  la  salivation  au  bout  de  quelques  jours; 
mais  si  son  action  est  rapide,  le  fer  est  là  pour  s'opposer  à  la 
fâcheuse  influence  du  mercure  sur  la  constitution  générale, 
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cl  l'organisme  est  préservé  presque  intégralement  de  ses 
effets  débililanls.  Voilà  pourquoi  cette  préparation  paraît 
surtout  recommandable  à  M.  Collier  chez  les  individus  chloro- 
anémiques  ou  scrofuleux ,  ainsi  que  chez  les  personnes 
irritables. 

Quant  à  la  préparation  de  ce  composé ,  rien  n'est  plus 
simple.  Il  s'obtient  en  triturant  ensemble,  jusqu'à  complète 
disparition  des  globules  mercuriels  une  partie  de  sesqui-oxyde 
de  l'er ,  deux  parties  de  mercure  et  trois  parties  de  conserve 
de  roses. 

ART.  2608. 
Pommade  contre  les  gerçures  du  sein. 

M.  Audouard  fils  aîné  a  publié  la  note  suivante  dans  le 
Journal  de  chimie  médicale. 

La  femme  d'un  de  mes  amis  souffrait  horriblement  de 
plusieurs  gerçures  au  sein.  Elle  avait  employé  vainement 
divers  médicaments  qui  lui  avaient  été  conseillés.  Je  lui  pré- 
parai la  pommade  dont  la  recetie  est  ci-après ,  et  peu  de 
jours  après  l'emploi  de  ce  remède,  les  gerçures  furent  par- 
faitement guéries.  Depuis  lors ,  cette  pommade  a  été  em- 
ployée fréquemment ,  et  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas 
son  usage  a  été  suivi  d'un  succès  si  prompt  et  si  complet , 
que  je  crois  fermement  qu'elle  aurait  fait  la  fortune  d'un 
chercheur  de  remèdes  secrets. 

Voici  la  formule  : 

Pr.  Huile  d'œillette  récente 6  grammes. 

Mucilage  de  gomme  adragante...     A 
Gérai  à  l'eau  de  roses 64 

Mélangez  bien  exactement ,  en  triturant  pendant  quelque 
temps  dans  un  mortier  de  marbre.  Ajoutez  ensuite  : 

Lycopode  tamisé 4  grammes. 

Teinture  alcoolique  de  gommekino.     2 

Mélangez  de  nouveau,  et  conservez  pour  l'usage. 

On  fait  jour  et  nuit  des  applications  réitérées  de  cette  pom- 
made. On  choisit  de  préférence  le  moment  où  l'enfant  vient 
de  téter.  Comme  la  pommade  ne  contient  rien  de  nuisible  à 
la  santé  ,  il  ne  faudrait  concevoir  aucune  crainte  si  Tenfanl 
venait  à  en  sucer  un  peu.  Beaucoup  de  pommades  employées 
au  même  usage  ont  l'inconvénient  d'offrir  du  danger,  à  cause 
des  substances  nuisibles  qui  servent  à  les  préparer. 
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Sirop  d'huile  de  foie  de  raie,  par  M,  Vannier. 

Pr.  Jluiic  de  foie  de  raie 125  grammes. 

Extrait  de  feuilles  de  noyer Ab 

Miel 735 

Eau  distillée 6 

lodurc  de  potassium 6 

Sirop  de  quinquina 375 

Sirop  simple 11 25 

Essence  d'anis -lA 

On  en  administre  quelques  cuillerées  le  matin  à  jeun. 

ART.  2610. 
MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Considvvalions  praUqucs  stir  i'iclliyosc. 

M., 

Je  veux  vous  parler  aujourd'lmi  d'une  maladie  dont  le  diagnoslic 
présente  aussi  une  grande  imporlance,  niaisà  un  titre  pour  ainsi  dire  né- 
gatif,  puisqu'il  doit  avertir  le  praticien  de  ne  pas  soumettre  le  malade 
à  des  traitements  inutiles  :  c'est  l'icthyose,  alTection  de  la  peau,  qui 
constitue  \}\\i[àl  une  munslruosilé  qu'une  maladie  à  proprement  parler, 
et  qui  consiste  dans  une  lésion  de  sécrétion  de  la  matière  blenno- 
gène. 

L'icthyose  peut  se  présenter  à  divers  états,  ou  plutôt  elle  existe  à 
diUérents  degrés,  qui  constituent  des  formes  varices,  mais  jamais  des 
espèces  distinctes. 

Dans  quelques  cas,  la  peau  a  conservé  jusqu'à  un  certain  point  sa 
mollesse;  il  y  a  seulement  un  peu  d'épaississernent ,  un  état  de  séche- 
resse peu  marqué  ;  la  peau  a  pris  une  teinte  grisâtre  remarquable  ;  les 
plis  des  articulations  sont  plus  prononcés.  Quelquefois  l'aiïection  est 
jjornée  au  visage  ,  qui  est  alors  comme  recouvert  de  pellicules  qui 
tombent  détachées  par  le  moindre  mouvement.  D'autres  fois,  même  à 
cet  état  léger,  on  remarque  des  rugosités  plus  prononcées  ;  dans  cer- 
tains points,  il  y  a  déjà  des  squames  distinctes,  la  peau  est  plus 
épaisse,  elle  est  surmontée  d'une  foule  de  petites  élévations  assez 
semblables  à  des  papules,  mais  qui  conservent  ce  caractère  dont  je 
viens  de  parler,  qui  consiste  dans  une  exfoliation  farineuse  plus  ou 
moins  abondante  :  cette  forme  de  l'icthyose  est  la  plus  ordinaire. 

Dans  d'autres  circonstances,  la  peau  s'est  plus  considérablement 
épaissie;  elle  s'est  fendillée,  formant  des  squames  plus  ou  moins 
larges,  généralement  d'un  blanc  grisâtre,  qui  se  détachent  dans  leur 
presque  totalité,  et  ne  restent  plus  adhérentes  que  jtar  un  seul  point.  Ces 
squames,  semblables  à  de  véritables  écailles  de  poisson  ,  dont  elles  se 
Tome  XIV.  —  ^  ■  du  mai  18iy.  15 
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r;H)i)iO(.lient  (iiiolfidcfois  plus  ciicor>>  par  leur  coloration  ii.uiéc  o;i  vor- 
dàtrc  ,  sniil  qiicl(|uclV)i.s  Ui-s  peliles  et  accompagccs  do  petits  points  fa- 
rineux (jiii  les  entourent,  et  qui  correspondent  aux  sillons  qu'a  formés 
le  fendiliefnenl  de  la  penii. 

(les  ('cailles  peuvent  être  arrachées,  sans  qu'il  en  résulte  de  douleur 
pour  le  lualiidi' ,  bien  que  ,  daus  certains  cas  et  alors  qu'elles  sont  assez 
larges  et  adhérentes  dans  un  point  plus  étendu  .  leur  avulsion  puisse 
délermiiier  une  sen>ali:)ii  déàagréahle.  Jamais  d'ailleurs  il  n'y  a  d'in- 
tlaininalion  à  leur  hase,  elles  ne  sont  accompagnées  daucun  sentiment 
de  chaleur,  de  prurit,  un  de  cuisson.  Quand  on  les  détache,  ou  quand 
elles  tond)ent,  elles  ne  laissent  après  elles  aucune  rougeur;  mais  si 
on  passe  la  main  sur  les  surfaces  ainsi  affectées,  on  a  la  sensati<)n  que 
causerait  le  contact  d'une  peau  chagrinée,  quelquefois  même  du  dos 
de  certains  poissons. 

L'icthjose  i)eut  affecter  tous  les  points  de  l'enveloppe  tégumenlaire  ; 
cei»endant  elle  siégera  de  préférence  sur  les  surfaces  externes  des 
membres  ,  aux  genoux  ,  aux  coudes  ;  on  la  remarquera  aussi  surtout  à 
la  face,  au  cou,  sur  les  parties  postérieure  et  supérieure  du  tronc, 
à  tous  les  endroits  enfin  où  la  peau  est  plus  épaisse.  Ces  points  pré- 
senteront toujours  des  écailles  plus  marquées,  plus  épaisses,  plus 
larges,  quand  l'iclhyose  est  générale,  ce  qui  est  le  plus  fréquent  d'ail- 
leurs. 

lira  certains  siège»,  au  contraire,  que  l'icthyosc  n'aiïecle  que  très- 
rarement,  pour  ne  pas  dire  jamais,  c'est  la  plante  des  pieds,  la  paume 
des  mains. 

I/iclliyi)se  est  peu  marquée  au  moment  delà  naissance;  ccpcnrlant 
on  pi'ul  remarquer  déjà  que  la  peau  n'a  pas  cette  finesse,  ce  poli  qui 
caractérise  celle  du  nouveau -né;  qn.'elle  est  au  contraire  terne, 
couime  chagrinée.  Peu  à  fieu ,  quinze  jours  après  la  naissance  ,  par 
exemple  ,  les  véritables  caractères  de  l'icthyose  commencent  à  se  dessi- 
ner, et  la  maladie  marche  pour  ne  plus  s'arrêter.  Cependant  l'icthyose, 
i'iquoli|ue  état  (|u'el!e  existe,  peut  être  (iioiiiliée  [)ar  certaines  influences 
qu'il  n'est  i)as  inutile  de  noter.  Ainsi,  à  certaines  époques  de  l'année  , 
l'iclhyose,  surtcut  (juand  elle  existe  au  premier  état  que  j'ai  décrit , 
parait  s'améliorer  d'une  manière  sensible,  et  celle  amélioration  est 
surtout  manife>le  sous  rinflucnce  de  la  ch.ileur.  Les  écailles  sont  plus 
minces,  moins  dures,  la  peau  est  moins  sèche  ,  moins  rugueuse.  Quel- 
quefois même  ,  mais  rarement,  l'épiderme  semble  presque  revenu  à 
l'flat  normal.  Klle  iieut  subir  aussi  des  changements  notables  sous 
linfluence  de  troubles  intérieurs,  j'en  ai  déjà  publié  un  exemple  cu- 
rieux ;  mais  en  général,  et  quelle  que  soit  rinflucnce  qui  ait  préside 
à  ces  modilications,  l'iclhyose  ne  cesse  jamais  complètement,  et  bien- 
tôt la  i)eau  revient  à  cet  état  particulier  qui  semble  être  son  état  nor- 
mal 

J'ai  vu  (pielquefois  des  maladies  qui  ressemblaient  à  l'icthyose  sur- 
venue alors  accidentellement.  Celle  circonstance  est  très-importante, 
elle  n'a  peut-être  pas  été  assez  exactement  appréciée,  elle  m'a  couduit 
à  adopter  avec  lîietl  une  icUvjose  nccidcnlelie ;  mais  aujourd'hui  de  nou- 
velles observations  me  font  douter  de  l'evislencc  de  cette  variété  de 
l'icthyose.  et  je  suis  porté  à  croire  que  ce  que  l'on  a  pu  prendre  pour 
cette  forme  devait  être  reporté  à  d'autres  maladies.  L'iclhyose  vérilable 
ne  peut  guère  se  développer  accidentellement,  comme  on  l'a  pensé, 
sons  l'influence  de  certaines  conditions  de  climat ,  de  certaines  impres- 
sions morales  vives,  c^mme  la  peur,  la  colère,  etc. 

L'icthyose  est  donc  toujours  congéniale  et  presque  toujours  hérédi- 
taire. Mais  j'ai  pu  signaler  dans  ce  dernier  cas  une  circonstance  très- 
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singulière  :  c'est  que  la  maladie  transmise  par  voie  de  génération  n'af- 
fectait duns  une  famille  qu'une  seule  lignée,  les  mâles,  par  exemple; 
ainsi  j'ai  vu  une  mère  dont  tous  les  garçons  étaient  atteints  de  celte 
alTeclion  ,  sans  qu'elle  put  trouver  d'autre  cause  de  celte  prédilection 
fâcheuse  et  singulière  que  l'existence  de  la  même  lésion  chez  son  frère  : 
celte  mère  avait  une  fille  complètement  exempte  de  celte  maladie. 

Il  existe,  en  dehors  de  celle  loi  d'hérédité,  d'autres  causes  qui 
semblent  favoriser  le  développement  de  l'icthyose;  ainsi,  on  a  pu  re- 
marquer que  ,  alors  qu'elle  était  simplement  congénialc  ,  elle  semblait 
due  à  des  impressions  morales  vives  qu'aurait  éprouvées  la  mère ,  sans 
qu'il  soit  possible  d'ailleurs  d'cxpliiiuer  par  quels  phénomènes  mysté- 
rieux ces  causes  ont  pu  produire  celte  monslruosilé;  ainsi  encore  on  a 
remarqué  que  certains  climats  semblaient  prédisposer  à  celte  maladie 
qui  serait  plus  fréquente,  par  exemple,  dans  le  Berri  que  partout 
ailleurs  ;  ainsi  enfin,  elle  affecte  plus  fréquemment  les  hommes  que  les 
femmes. 

J'ai  déjà  eu  occasion  de  dire  que  l'icthyose  était  presque  toujours  gé- 
nérale ;  il  est  en  effet  très-rare  de  la  voir  n'occuper  que  partiellemeut 
des  surfaces  plus  ou  moins  limitées. 

On  comprend  sans  peine  qu'une  affection  incurable,  et  qui  n'a  pas 
d'autres  limites  que  celles  de  la  vie,  doive  être  désolante  pour  la  per- 
sonne qui  cneslalleinte;  et  cependant  l'iclhyose  n'est  jamais  une  affec- 
tion grave;  jamais  elle  ne  met  les  jours  du  malade  en  danger.  A  vrai 
dire  elle  ne  constitue  pas,  comme  je  l'ai  déjà  dit ,  une  véritable  ma- 
ladie, mais  plutôt  un  état  particulier  de  la  matière  épidermique. 
Aussi  peut-on  signaler  entre  elles  et  les  affections  squameuse»  une 
différence  bien  tranchée  :  dans  celles-ci,  bien  que  l'influence  hérédi- 
taire existe  le  plus  souvent,  il  y  a  une  inflammation  plus  ou  moins 
marquée,  avec  sécrétion  viciée,  accidenlelle,  temporaire,  mais  con- 
stituant,  dans  tous  les  cas,  un  symptôme  anormal  ;  dans  l'icthyose, 
au  contraire,  il  n'y  a  pas  de  trace  d'inflammation;  il  y  a  lésion  con- 
stante sans  aucun  travail  morbide,  et  celle  lésion  est,  pour  ainsi  dire, 
l'état  normal  delà  peau.  Aussi,  quelle  que  soit  l'élendue  de  l'icthyose, 
quelle  qui'  soit  son  ancienneté,  elle  ne  détermine  jamais  de  troubles 
notables  de  l'économie  :  elle  semble  sans  grande  influence  sur  la  sanlé 
générale;  seulement  la  peau  est  moins  apte  à  remplir  les  fonctions 
auxquelles  elle  est  destinée  :  ainsi  la  transpiration  ne  se  fait  plus,  au 
moins  d'une  manière  générale,  car  il  existe  souvent  une  transpiration 
supplémentaire  aux  mains  et  aux  pieds.  Chose  remarquable,  et  qui 
montre  combien  les  lésions  culanées  peuvent  cire  indépendantes  entre 
elles,  c'est  ([u'ellc  n'empêche  pas  le  développement  des  maladies  exan- 
thématiques  auxquelles  l'enfance  esl  sujelte  :  on  conçoit,  d'ailleurs, 
que  l'icthyose  doive  nécessairement  modifler  l'apparence  de  ces  mala- 
dies ;  la  rougeur  est  toujours  moindre,  l'éruplion  est  toujours  moins 
saillante.  J'ai  vu  aussi  l'icthyose  compliquée  d'une  affection  de  la  peau 
à  marche  chronique;  mais  dans  aucun  cas  ,  soit  qu'il  y  eut  exanthème 
fébrile,  soil  qu'il  y  eût  éruption  chronique,  il  n'en  est  résulté  d'in- 
fluence, même  momentanée,  sur  la  lésion  épidermique. 

L'iclhyose  dure  toujours.  Elle  n'altère  pas  gravement  la  santé;  cc- 
pondanl  j'ai  pu  observer  que  les  personnes  qui  en  sont  atleinles  étaient 
en  général  maigres  et  étiolées,  qu'elles  avaient  les  cheveux  secs, 
qu'elles  élaient  sujettes  à  des  troubles  intestinaux. 

L'iclhyose  est  une  maladie  qui  se  présente  avec  des  caractères  telle- 
ment tranchés,  qu'il  doit  être  difficile  de  la  méconnaître  dans  la  presque 
totalité  des  cas.  Cependant,  alors  que  l'iclhyose  est  partielle,  surlout 
quand  il  y  a  seulement  exfolialiou  farineuse,  l'icthyose  pourrait  être 
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prise  pour  la  dosquaniation  qui  succède  à  ceilaincs  inflauimatioiis, 
au  lichen  par  exemple  ;  mais  la  sécheresse  toule  particulière  des  surfaces, 
la  dureté  des  pellicules ,  la  teinte  grisâtre  de  la  jjcau,  sou  épaississe- 
incnt,  sont  des  caractères  qui  doivent  faire  éviter  l'erreur 

L'acnescbacea  consistant  dans  la  sécrétion  exagérée  des  follicules  qui 
laissent  échapper  une  humeur  sébacée  qui  se  sèche  à  l'air,  a  pu  en  im- 
poser pour  une  iclhyose  de  la  face  ;  mais,  outre  que  dans  l'acne  sebacea, 
il  y  a  toujours  une  surface  plus  ou  moins  enflammée,  il  n'y  a  aucune 
ressemblance  entre  cet  enduit  gras,  desséché  à  l'air,  et  des  lamelles 
d'épidernic  épaissi.  11  est  inutile  de  dire  qu'on  ne  peut  confondre 
l'iclhyose  avec  cet  état  fendillé  de  la  peau  épaissie,  que  l'on  remarque 
chez  certains  vieillards;  l'absence  de  squames  constitue  une  distinction 
suffisante. 

Quand  il  a  été  dit  que  l'icthyose  n'est  pas  à  proi)rement  parler  une 
maladie,  il  reste  peu  de  choses  à  ajouter  pour  le  traitement.  On  devra 
avant  tout,  bien  se  garder  de  promettre  une  guérison  médiate  et  éloi- 
gnée ;  il  faudra  détourner  les  parents  de  toute  icntativc  de  traitements 
inutiles.  On  en  a  essayé  en  eiret  de  toutes  les  manières,  mais  i)as  un 
seul  n'a  amené  de  résultat  encourageant.  On  conçoit,  je  le  répète, 
l'inutilité  d'un  traitement  curnlif  en  présence  d'une  lésion  qui  con- 
stitue un  état  organique  anormal. 

Il  faut  donc  se  borner  à  un  traitement  purement  palliatif,  car  on 
peut  loujdurs  faire  quelque  chose  pour  soulager  le  malade ,  et  pour 
iliminuer,  ne  fùl-ce  (pie  momentanément,  cette  enveloppe  qui  s'op])osc 
aux  libres  fonctions  de  la  i)eau.  Ainsi,  il  faudra  soumettre  le  malade 
à  des  soins  de  propreté  constants  et  nujltipliés;  on  lui  fera  prendre  fré- 
quemment des  bains  émollients;  de  temps  en  tenq)s  on  alternera  avec 
des  bains  de  vapeur;  on  le  mettra  à  l'usage  de  boissons  sudoriliqucs  ; 
on  aura  recours,  mais  rarement,  à  quelques  onctions  grasses,  et  alors 
que  les  mouvements  sont  devenus  diflîciles  ou  douloureux  :  cnfln  et 
surtout  on  lui  fera  porter  de  la  laine  sur  la  peau. 

A.  Caze.nave, 
Médecin  de  l'hôpilal  Sainl-Luuis. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Scie.nces.  ^-  31.  Scoutetten  a  adressé  à  l'Académie  un 
rapport  au  3Iinistre  de  la  guerre  sur  im  voyage  en  Allemagne ,  en- 
trepris ,  par  ses  ordres ,  pour  y  étudier  l'hydrothérapie.  En  voici  les 
conclusions  : 

«  1".  L'hydrothérapie  ne  peut  pas  être  présentée,  ainsi  que  l'ont 
prétendu  quelques  enthousiastes  comme  un  remède  universel  ;  il  y  a 
des  maladies  où  elle  est  inutile ,  et  d'autres  où  elle  peut  être  nui- 
sible. 

«  2  .  Cependant  des  guérisons  nombreuses  et  durables  opérées  sur 
ime  foule  d'hommes  intelligents  et  impartiaux  recommandent  sérieu- 
sement ce  moyen  thérapeutique  à  l'attention  publique. 

«  o".  L'hydrothérapie  exerce  sur  l'hygiène,  en  Allemagne,  une  in- 
fluence incontestable. 

«  î°.  Il  est  désirable,  dans  l'intérêt  de  l'humanité  et  des  progrès  des 
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sciences  méilicalcs,  que  la  démonstralion  des  formes  et  des  ressources 
de  l'iiydrolhérapic  soit  faite,  à  l'aiis,  eu  prc-sencc  de  médecins  ha- 
biles. » 

—  M.  Malgaigne  a  adressé  la  lettre  suivante  à  l'Académie 

«  Je  désire  informer  l'Académie  d'un  fait  nouveau,  d'une  applica- 
tion nouvelle,  en  un  mot  d'une  opération  qui  aurait  pour  but  et  pour 
elîet  de  rendre  tributaires  de  l'art  des  alTections  jusqu'à  présent  regar- 
dées comme  incurables. 

"  Lorsque  les  taches  de  la  cornée  datent  de  longues  années ,  et 
qu'elles  ont  résisté  à  toutes  les  applications  médicamenteuses,  la  chi- 
rurgie a  confessé  jusqu'ici  son  impuissance. 

«  Des  aîTtopsies  nombreuses  m'avaient  montré  que,  le  plus  ordinaire- 
ment, ces  taches  n'occupent  que  les  couches  extérieures  de  la  cornée 
les  couches  internes  demeurant  transparentes. 

«  Des  lors ,  il  y  avait  lieu  de  se  demander  s'il  ne  serait  pas  possible 
d'enlever  avec  le  bistouri  les  couches  compromises  ;  mais  une  objec- 
tion grave  s'élevait  alors  ;  la  cicatrice  ne  serait-elle  pas  autant  ou  plus 
opaque  que  les  taches  primitives? 

«  J'ai  fait  des  expériences  sur  les  animaux  vivants  ;  j'ai  disséqué 
environ  la  moitié  de  la  cornée,  j'ai  obtenu  une  cicatrice  parfaitement 
et  absolument  transparente.  Voilà  le  fait  nouveau  désormais  acquis  à 
la  science. 

«  Rassuré  sur  ce  point,  j'ai  cru  pouvoir  dès  lors  en  tenter  l'applica- 
tion sur  l'homme;  déjà  une  première  opération  a  été  faite  sur  une 
jeune  fille  de  l'hôpital  clinique  où  j'ai  l'honneur  de  suppléer  M.  Jules 
Cloquet;  aussitôt  la  dissection  achevée,  la  malade  s'est  écriée  qu'elle 
voyait.  Je  me  borne  pour  l'inslant  à  rendre  compte  de  ces  premiers 
essais  à  l'Académie,  me  réservant  de  lui  faire  connaître  les  résultais 
que  donneront  ces  opérations.  » 

M.  le  docteur  Dcsniarres  a  écrit  à  l'une  des  séances  suivantes  au 
président  pour  démontrer  que  l'opération  proposée  par  M.  3Ialgaignc 
n'était  point  nouvelle  ,  et  que  les  graves  inconvénients  qu'elle  pré- 
sente l'ont  depuis  longtemps  fait  rejeter  de  la  thérapeutique. 

—  31.  Guyon  a  communiqué  un  3Iémoire  sur  l'utilité  du  trépan  dans 
les  fractures  du  crâne.  Ce  chirurgien  cherche  à  démontrer  que  ,  dans 
un  très  grand  nombre  de  cas,  l'opération  peut  être  pratiquée  avec 
avantage,  et  que  les  modernes  ont  eu  très-grand  tort  d'abandonner, 
comme  ils  l'ont  fait,  cette  précieuse  ressource. 

—  Le  même  chirurgien  a  fait  connaître  une  nouvelle  méthode  pour 
l'amputation  des  membres.  «  Cette  méthode  ,  dit-il ,  est  une  combin.ii- 
son  de  la  méthode  circulaire  et  de  la  méthode  à  lambeaux.  En  voici 
la  description  succincte  :  Les  téguments  sont  divisés  comme  dans  la 
méthode  circulaire  ;  mais,  au  lieu  de  les  retrousser,  on  se  borne  à  les 
faire  relever  le  plus  possible  ,  en  détruisant  leurs  adhérences  avec  les 
parties  sous-jacentes.  Après  quoi ,  on  divise  les  chairs  en  un  ou  deux 
temps,  selon  l'épaisseur  du  membre  sur  lequel  on  opère.  Cela  f.iit,  on 
pratique  de  bas  en  haut,  le  long  de  la  partie  latérale  et  exîerne  du 
membre,  une  incision  qui  s'étend  jusqu'à  l'os,  comprenant  ainsi  tout 
un  demi-diamètre  du  membre,  muscles  et  tégumenls.  Écarîant  en- 
suite les  bords  de  l'incision  ,  on  isole  l'os  de  tons  les  muscles  qui  l'en- 
tourent, et  on  le  scie  à  la  hauteur  convenable  ,  les  chairs  étant  rele- 
vées à  la  manière  ordinaire.  Celte  section  faiie  ,  les  muselés  et  les 
légiunents  sont  ramenés  sur  l'extréniilé  de  l'os,  qui  se  trouve  ainsi  re- 
couvert d'un  coussin  charnu  dont  l'épaisseur  est  en  raison  de  l'étendue 
de  l'incision  latérale.  La  réunion  se  fait  ensuite  connue  de  coutume, 
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mais  de  telle  sorte  que  l'incision  latérale  se  continue  avec  l'incision 
horizontale.  » 

—  JIM.  Danger  et  Flandin  ont  adressé  un  paquet  cacheté  avec  une 
lettre ,  dans  laquelle  i!s  annoncent  que  ce  travail  est  destiné  à  démon- 
trer que,  contrairement  à  l'oijinion  générale,  il  n'existe  ni  cuivre  ni 
plomb  dans  le  sang  et  dans  les  \iscères  de  l'homme  i>  l'état  normal. 

Académie  de  Médecine.  —  M,  Gauthier  de  Claubry  a  lu  le  rapport 
annuel  de  la  commission  de  vaccine  pour  l'année  1841 ,  rapport  qui  s'est 
terminé  par  les  mêmes  conclusions  que  l'année  dernière.  Dans  ce  tra- 
vail, la  commission  se  plaint  très-vivement  de  l'imperfection  desrensci- 
gnements  qui  lui  ont  été  adressés.  Trente-cinq  départements  n'ont  en- 
voyé aucun  rapport  et  un  grand  nombre  d'autres  n'ont  fourni  que  des 
documents  imcompicts.  M.  Gauthier  n'a  lu  d'ailleurs  qu'un  très  court 
résumé  du  travail  de  la  commission.  Il  n'a  cité  le  nom  d'aucun  des 
médecins  qui  ont  fourni  des  renseignemcnis  à  l'Ac.idémie. 

—  M.  Dclafond  a  présenté  un  Mémoire  sur  l'empoisonnement  par 
l'aride  arsénienx.  Il  résulte  de  ce  tra\ail  qu'il  iVesl  jias  exact,  ainsi  que 
l'avaient  prétendu  MM.  Flandin  et  Danger,  que  la  sécrétion  urinaire 
soit  suspendue  chez  les  animaux  empoisonnes  par  cette  substance. 
L'urine  est  sécrétée  seulement  en  quantité  moindre  que  dans  l'état 
normal,  comme  l'avait  déjà  constaté  M,  Orfila. 

—  M.  Casimir  Broussais  a  lu  une  note  sur  la  fréquence  de  la  phlhisie 
pulmonaire  dans  les  différents  climats.  Voici  les  conclusions  de  son 
travail  : 

1°.  Aucun  document  positif  ne  prouve  que  la  phthisic  pulmonaire 
soit  commune  dans  l'Inde; 

2".  Il  résulte  d'une  statistique  de  vingt  ans  d'observations  dans  les 
Antilles  anglaises,  que  la  mortalité  par  la  phthisic  pulmonaire  y  est 
faible  sur  les  troupes  anglaises  en  général,  et  quatre  fois  plus  faible 
chez  les  blancs  que  chez  les  noirs. 

3°.  Il  n'est  point  prouvé  que  la  phthisic  pulmonaire  soit  fréquente 
à  la  Martinique,  au  Sénégal,  à  Cayenne  et  en  Italie.  La  proposition 
contraire  semble  plutôt  devoir  être  déduite  de  renseignements  encore 
incomplets. 

4°.  Il  résulte  de  documents  authentiques  qui  ont  rapport  à  plus  de 
40  000  malades,  que  la  phlhisie  pulmonaire  est  très-rare  parmi  nos 
troupes  en  Algérie,  et  infiniment  au-dessous  de  ce  qu'elle  est  en 
France. 

—  A  l'occasion  d'un  rapport  de  31.  Dupuy,  sur  une  observation 
d'hydrophi. bit' envoyée  par  un  médecin  des  Basses-Pyrénées,  il  s'est 
élevé  à  l'Académie  une  longue  discussion  sur  la  rage.  Aucune  idée  nou- 
velle n'a  été  émise  sur  la  nature  et  le  traitement  de  cette  maladie, 
mais  on  est  généralement  tombé  d'accord  sur  ces  points  que  l'hydro- 
phobie  n'est  pas  un  symptôme  constant  de  la  rage  ,  que  la  cautérisa- 
tion est  le  seul  moyen  de  prévenir  le  développement  de  cette  maladie, 
et  que  si  la  rage  se  transmet  facilement  des  carnivores  aux  herbivores, 
le  virus  semble  perdre  de  son  activité  en  passant  par  l'économie  de 
ces  derniers  qui  ne  le  communiquent  plus  ensuite  qu'avec  difficulté  à 
d'autres  animaux. 

—  L'Académie  s'est  occupée  du  chaulage  des  blés  par  l'arsenic.  On 
sait  que  dans  quelques  cantons  on  a  coutume  de  mélanger  le  blé  des- 
tiné a  la  semence  avec  une  certaine  quantité  d'arsenic.  31.  Audouard, 
ayant  analysé  des  biés  dont  la  semence  avait  été  soumise  à  ce  procédé 
a  reconnu  qu'il  existait  de  l'arsenic  dans  le  blé  qui  en  pro>enait  et 
surtout  dans  la  paille.  La  commission,  nommée  par  l'Académie  pour 
examiner  le  travail  de  31.  Audouard,  n'a  pas  trouvé  d'arsenic.  Elle  n'a 
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donc  pas  pensô  qu'il  y  ait  danger  à  faire  usage  des  blés  dont  la  se- 
mence a  subi  celle  opéralion  ;  mais  comme  le  chauiafie  par  l'arsenic  a 
de  très-graj.ds  incouM'nicnls,  en  ce  qu'il  met  à  la  disposition  de  tous 
une  substance  dont  on  peut  faire  usage  dans  un  but  coupable,  qui 
d'ailleurs  peut  déterminer  cl  détermine  en  effet  les  accidents  les  plus 
graves,  l'Académie,  sur  la  proposition  de  31.  Chevallier,  a  pris  l'ini- 
tiative et  s'est  déterminée  à  éclairer  le  gouvernement  sur  les  dangers 
que  présente  le  chaulagc  des  blés  par  l'arsenic. 

—  M.  Paul  Bernard  a  proposé  d'employer  contre  diverses  affections 
syphilitiques,  des  cigarettes  ainsi  composées  : 

Bi-cb!orurc  de  mercure 0,04 

lixtrail  aqueux  d'opium 0,02 

ïabac  privé  de  nicotine 2,00 

L'auteur,  après  avoir  cité  plusieurs  observations  dans  lesquelles  ces 
cigarellcs  ont  produit  de  très-bons  elTcts,  termine  son  travail  parles 
conclusions  suivantes  : 

«  1\  La  nicoline  du  tabac  exerce  une  action  très-irritante  sur  la 
muqueuse  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  et  doit  être  enlevée  par  des 
lavages  et  des  macérations  suflisamment  prolongées  dans  une  eau  aci- 
dulée. 

"(  2".  La  grande  solubilité  du  bi-chlorure  de  mercure  permet  de 
mettre  ce  sel  dans  un  état  de  division  extrême,  et  de  rendre  ainsi  sa 
volatilisation  plus  sûre  et  plus  facile. 

«  3°.  L'opium,  uni  au  sel  mercuriel,  en  modère  l'action  irritante, 
et  contribue  sans  doule  beaucoup  à  la  dessiccation  des  muqueuses  en- 
llammées  ou  engorgées. 

a  4'.  Les  expérimentations  commencées  et  les  observations  authen- 
tiques produites  à  l'appui  tendent  à  prouver  que  l'effet  du  sel  mercu- 
riel a  lieu,  non-seulement  localement,  mais  encore  sur  toute  l'économie, 
soit  par  l'absorption  pulmonaire,  soit  par  celle  de  la  bouche,  cl  qu'alors 
les  cigarettes  mercurielles  opiacées  peuvent  remplir  une  nouvelle  et 
bonne  indicnlion  dans  la  plupart  des  cas  où  les  préparations  de  mercure 
sont  reconnues  utiles  et  ciTtcaces. 

—  La  liste  de  présentation  pour  la  place  vacante  à  l'Académie  a  été 
ainsi  arrêtée  : 

!• .  MM.  Prus  et  Meslier  ex  œquo, 
±°.  —    Broussais  et  Gibcrt , 
3".    —  Konat  et  Martinet. 

—  Prix  a  décerner  :  La  société  de  médecine  de  Paris  décernera  un 
prix  de  ôOO  fr.  à  l'auleur  du  meilleur  mémoire  sur  l'emploi  de  l'iodurc 
de  potassium  dans  le  traitement  des  maladies  syphilitiques. 

Les  mémoires  doivent  être  adressés  à  3L  Prus,  secrétaire-général 
de  la  société  ,  avant  le  l"  octobre  1844. 
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VARIÉTÉS. 

—  Notre  dernier  numéro  était  composé  lorsqu'aprés  plusieurs  remises 
l'Académie  des  Sciences  a  enfin  procédé  à  la  nomination  d'un  candidat 
en  remplacement  du  baron  Larrey.  Voici  quels  ont  été  les  résultais  du 
scrutin.  La  conui'.isS'ion  avait  présenté  la  liste  des  caodi(iats  dans  l'ordre 
suivant:  i"  M.  Lallemand ,  2"  M.  Lisi'ranc,  3»  M.  Ribes,  4»  MM.  Vol- 
peau  elGerdy,  6    MM.  Amussal  et  Begin ,  0''  M.  Jobert  de  Laniballe. 

M.  Amussal  ayant  écrit  qu'il  se  désistait  de  sa  candidature,  cl  M  I,al- 
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lomand  s'ciigageant  sur  l'Iionnour  à  résider  à  Paris  s'il  Ha'il  admis  an 
sein  de  l'Académie,  voici  quel  a  été  le  résullat  diiscrulin. 
Au  premier  tour,  le  nombre  des  votants  étant  de  68  et  la  majorité  de  30, 

M.  Velpeau  a  ohteini 30  voix 

31.  Civialc 15 

M.  Lallemand 14 

31.   Lisfranc (i 

31.  Ribes 2 

Billet  nul 1 

Aucun  candidat  n'ajanl  obtenu  la  majorité  on  procède  à  un  second 
leur  de  scrutin.  Le  nombre  des  votants  est  de  ijO. 

M.  Velpeau  obtient 3(1  voix 

31.  Lallemand 22 

3L  Civialc î) 

31.  Lisfranc 1 

3L  Fournier  de  Lcmpdes 1 

Enfin  a  un  scrutin  de  ballottage  on  a  obtenu  les  résultats  suivants  : 

M.  Velpeau 'A?,  voix 

3L  Lallemand i(> 

En  conséquence  M.  Velpeau  a  été  proclamé  membre  de  l'Académie 
des  sciences. 

—  M.  Barrier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  auteur  du 
Trait)}  pratique  des  maladies  de  l'enfance,  vient  d'être  nommé  au 
concours  chirurgien  en  chef  de  l'Iïôtel-Dieu  de  Lyon. 

—  Plusieurs  sociétés  de  médecine,  et  entre  autres  celles  de  Toulouse, 
de  Strasbourg  et  de  Caen  ,  ont  adressé  à  la  chambre  des  députes  une 
pétilion  contre  l'impôt  de  la  patente  exigée  des  médecins. 

—  Une  note  ministérielle,  en  date  du  -ÎO  mars,  est  ainsi  conçue  : 

a  Les  otliciers  de  santé  doivent  s'abstenir  avec  soin  ,  à  l'occasion  des 
travaux  qu'ils  croiraient  devoir  publier  dans  un  intérêt  purement  scien- 
tifique, de  tout  ce  qui  serait  étranger  à  l'art  de  guérir. 

«  Les  observations  qu'ils  auraient  recueillies  sur  dos  faits  appar- 
tenant au  service  qui  leur  est  confié  dans  les  corps  de  troupe,  les  hô- 
pitaux militaires  et  les  ambulances,  ne  doivent  recevoir  de  i»ul)licilé 
qu'après  approbation  préalable  par  le  conseil  de  sanlé,  seul  juge  de 
l'utilité  et  de  la  convenance  de  ces  publications.  Toutefois,  l'intention 
du  ministre  de  la  guerre  est  que  l'examen  par  le  conseil  de  santé  n'ait 
jamais  pour  objet  de  s'opposera  l'impression  des  travaux  purement 
scientifiques,  ni  d'exercer  aucune  censure  sur  les  opinions  ou  les  doc- 
trines des  auteurs.  " 

—  On  pouvait  espérer  que  l'épidémie  d'affections  typhoïdes,  qui, 
l'année  dernière,  sévit  à  Paris  jusqu'à  la  fin  d'août,  avait  cessé  d'exercer 
safàcheuse  influence  sur  la  sanlé  publique.  Il  n'en  a  pas  étéainsi  ;  depuis 
quelque  temps  l'entérite  folliculeuse  prédomine  parmi  les  maladies 
aiguës  de  la  saison.  Sur  les  40  lils  qui  constituent  le  service  clinique 
de  31.  Bouillaud  il  y  en  a  1 1  occupés  par  des  individus  des  deux  sexes 
atteints  d'afTection  typhoïde.  Ailleurs  la  proportion  est  la  même  et  cela 
dans  la  pratique  civile  comme  dans  les  hôpitaux. 

Un  fait  à  remarquer,  c'est  que  si  les  jeunes  sujets  sont  en  général 
plus  disposés  à  subir  riniluence  épidémique  que  les  vieillards,  ceux-ci 
n'en  sont  pas  cependant  tout  à  fait  à  l'abri.  Ainsi  nous  avons  \u  parmi 
les  1 1  malades  de  M.  Bouillaud  ,  un  liotmne  âgé  de  (i2  ans  ,  chez  lequel 
tous  les  symptômes  d'une  enléro-niéscntérite  intense  sont  parfaitement 
caractérisés.  C'est  le  troisième  cas  (jue  M.  Bouillaud  ait  observé  dans 
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ce  genre,  et  qui  joint  à  celui  cilé  l'année  doinière  à  l'Académie  par 
M.  Rayer,  démontre  clairement  (jue  la  fièvre  dite  typhoïde  peut  exister 
chez  des  malades  âgés  de  plus  de  ô(>  ans. 

Jusqu'ici  l'épidémie  n'a  pos  été  très-meurlriérc;  cependant  si  dans 
la  jjluralilé  des  cas  on  n'a  eu  affaire  qu'à  un  état  fébrile  peu  grave  et 
qui  ne  s'est  fait  remaniuer  que  par  sa  prolongation  ,  il  y  en  a  aussi  dans 
lesquels  la  terminaison  a  été  fatale.  C'est  surtout  chez  les  convalescents 
qu'on  a  vu  des  rechutes  amener  rapidement  la  mort  du  sujet.  Du  reste, 
il  est  certain  qu'en  dépit  des  influences  propres  à  la  constitution  mé- 
dicale régnante  et  dont  il  faut  tenir  compte,  partout  où  l'on  a  attaqué 
énergiquement  la  maladie  dans  les  quatre  premiers  jours  par  des  émis- 
sions sanguines  générales  et  locales,  on  l'a  fait  a\ortor  avant  la  fin  du 
premier  septénaire.  Chez  les  malades  au  contraire  qui  ont  été  admis  à 
une  période  plus  avancée  de  l'affection  typhoïde  ,  et  chez  lesquels  par 
cette  raison,  les  saignées  étaient  contr'indiquées ,  de  même  que  chez 
ceux  pour  lesquels  on  s'est  contenté  de  faire  de  la  médecine  expectanle 
ou  qu'on  a  traités  par  les  purgatifs  salins ,  la  maladie  a  pris  une  marche 
lente,  la  convalescence  n'a  pas  été  franche,  et  la  moindre  imprudence 
a  provoqué  des  rechutes  funestes  à  quelques  malades. 

Il  est  donc  permis  de  conclure  en  général  des  faits  observés  depuis 
un  mois  que  les  résultats  obtenus  à  la  faveur  des  émissions  sanguines 
pratiquées  en  leur  temps ,  ont  été  aussi  appréciables  et  non  moins  heu- 
reux que  dans  les  cas  d'enlérite  folliculeuse  sporadique. 

—  La  dernière  élection  de  M.  Bouillaud  ayant  été  validée,  l'hono- 
rable professeur,  libre  cette  fois  de  toute  préoccupation  étrangère  à  la 
science, a  reprisses  enseignemenis  cliniques  à  la  Charité.  L'ouverture 
du  cours  a  eu  lieu  le  10  avril  au  milieu  d'une  foule  nombreuse  d'étu- 
diants. A  son  entrée  dans  l'amphilliéàtre  ,  3L  Bouillaud  a  été  salué  par 
de  nombreux  applaudissements.  Un  élève  itortant  la  parole  au  nom  de 
SCS  condisciples  a  félicité  M.  Bouillaud  sur  le  triple  succès  de  son  élec- 
tion. M.  Bouillaud  a  répondu  d'une  voix  émue  qu'il  était  très-sensible 
à  ce  témoignage  de  sympathie,  et  que  toute  sa  vie  il  serait  le  partisan 
du  progrès  en  politique,  comme  il  avait  été  celui  du  progrès  dans  les 
sciences. 

—  M.  Bouillaud  a  déposé  sur  le  bureau  de  la  Chambre  une  pétition 
rédigée  par  MM.  les  docteurs  Caffc  et  Munaret,  et  dont  l'objet  est  la 
révision  des  lois  relatives  à  l'enseignement  et  à  l'exercice  de  la  méde- 
cine. Cette  pétition  est  dit-on  signée  par  trois  mille  docteurs  en  méde- 
cine des  divers  points  de  la  France. 

Le  même  membre  à  également  déposé  une  pélilion  des  étudiants 
en  médecine  rédigée  par  M.  le  docteur  Dupré,  par  laquelle  ils  récla- 
ment la  suppression  de  l'institution  des  offices  de  santé. 

—  On  lit  dans  un  journal  des  Côtes-du-Nord  : 

«  Les  alternatives  de  chaud  et  de  froid,  de  sécheresse  et  d'humidilé  ont 
déterminé  depuis  quelque  temps  de  nombreux  cas  de  coqueluche  dans 
noire  contrée.  Il  n'est  guère  de  familles  qui  ne  comptent  au  moins  un 
ou  deux  enfants  atteints  de  cette  affection.  Or  de  tous  les  remèdes  pré- 
conisés et  employés  avec  le  plus  de  succès  contre  elle,  il  faut  citer  le 
suivant  dont  l'efificacité  est  due  sans  doute  à  la  substance  antimonialc 
qui  en  fait  partie  : 

Pr.  Kermès  minéral 1  décigr. 

(loin,  adrag.  pulv 6  décigr. 

Sirop  d'orgeat (j't  grammes. 

Oxymel  scillit î  grammes. 

Vin  d'Espagne 32  grammes. 

Mêlez  félon  l'art. 
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Cette  mixture  s'administre  par  cuillerée  à  café,  d'heure  en  heure  en 
agitiinl  chaque  fois  la  houlcille.  » 

A  celle  formule  nous  joindrons  celle  qui  suit,  dont  l'usage  a  été 
recommandé  par  M.  le  docteur  Vallée  de  La  Ferté-sous-.îouare. 

Pr.  Sulfure  alcalin 1  gramme  20  cent. 

Miel  de  Narbonne 33  grammes. 

Mêlez  cxaclenicnt,  et  donnez  de  cette  préparation  plusieurs  fois  par 
jour  sur  le  bout  du  doigt  aux  très-jeunes  enfants  et  par  cuillerées  à  calé 
à  ceux  dont  l'âge  est  plus  avancé. 

—  Dans  la  loi  sur  les  brevets  d'invention  que  vient  d'adopter  la 
Chambre  des  Pairs  se  trouve  le  paragraphe  suivant  : 

«  Ne  sont  pas  susceptibles  d'être  brevetés,  les  compositions  pharma- 
ceutiques des  remèdes  spéciGqucs  ;  lesdils  objets  demeureront  soumis 
aux  lois  et  règlements  spéciaux  sur  la  matière,  et  notamment  au  dé- 
cret du  18  août  ISlO  relatif  aux  remèdes  secrets.  » 

Dans  la  discussion,  M.  le  Ministre  du  commerce  a  annoncé  qu'une 
loi  spéciale  sur  la  pharinaiic  était  préparée  et  devait  incessamment 
être  présentée  aux  Chambres. 

—  Un  jugement  du  tribunal  correctionnel  de  la  Seine  a  décidé ,  en 
principe,  que  l'ancien  chirurgien-major  aux  armées  de  terre  et  de 
mer,  qui ,  aux  ternies  du  ^.  2  de  l'art.  3  de  la  loi  du  !'■)  ventôse  an  xi , 
n'a  pas  passé  de  thèse  dedoctorat,  mais  s'est  pourvu  du  certificat  dé- 
livré par  le  sous-préfet,  conformément  à  l'art.  2:5  de  la  même  loi ,  doit 
être  assimilé  à  l'ollicier  de  santé  et  n'exercer  que  dans  le  départemenl 
où  il  a  reçu  ledit  certiGcat. 

S'il  exerce  dans  tout  autre ,  il  se  trouve  dahs  la  même  position  que 
s'il  n'avait  ni  certificat  ni  diplôme. 

L'art.  35  de  la  loi  du  i!)  venlôse  an  xi ,  attribuant  aux  tribunaux 
correctionnels  les  infractions  commises  contre  ladite  loi,  c'est  d'une 
amende  correctionnelle  qu'elles  doivent  être  punies. 

Celte  décision  a  été  provoquée  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Une  femme  ayant  été  assez  fortement  mordue  par  un  chien ,  le 
propriétaire  de  l'animal  fut  appelé  à  répondre  du  préjudice  causé.  On 
apprit  alors  que  la  blessure  avait  été  légère;  mais  que  le  médecin  qui 
l'avait  traitée,  s'imaginant  que  sa  malade  était  atteinte  du  pian,  lui 
avait  donné  une  quantité  considérable  de  mercure,  et  avait  eu  recours 
à  une  médication  tellement  active  pendant  plusieurs  mois  qu'il  en  était 
résulté  une  alTcction  d'une  certaine  gravité.  Le  procureur  du  roi  ayant 
fait  ses  réserves  a  pris  connaissance  des  titres  du  médecin,  et  a  obtenu 
contre  lui  une  condamnation  à  8  fr.  d'amende  et  aux  dépens  pour  avoir 
exercé  la  médecine  sans  diplôme  régulier. 

—  Un  journal  publie  le  fait  suivant,  d'une  piquante  originalité  : 

«  Un  individu  écrivit  tout  récemment  à  un  marchand  de  produits  chi- 
miques, à  Paris,  une  lettre  dans  laquelle  il  disait  à  ce  fabricant  :  Vous 
m'avez  vendu  3  grammes  d'acide  prussique  ,  sans  remplir  les  forma- 
lités légales ,  vous  avez  contrevenu  à  la  loi  ;  vous  êtes  passible  de  six 
mois  de  prison  et  de  3,000  fr.  d'amende  ;  j'avais  envie  de  me  suicider, 
mais  j'ai  changé  d'avis,  je  vous  demande,  pour  ne  pas  vous  compro- 
mellre,  2,000  Ir.  ;  il  va,  comme  vous  le  voyez,  bénéfice  pour  vous  ,  je 
vous  laisse  le  temps  de  rélléchir,  je  vous  enverrai  demain  un  homme 
de  confiance  à  qui  vous  pourrez  remettre  les  2,000  fr.  que  j'exige. 

«  Le  lendemain  ,  la  personne  qui  devait  recevoir  les  2,000  fr.  se  pré- 
senta avec  effronterie;  mais  la  maîtresse  de  la  maison  le  reçut  de  telle 
façon ,  qu'il  se  relira  sans  avoir  levé  cette  contribution.  Il  eût  été  à  dé- 
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sirer  qu'on  eût  fait  arrêter  l'individu  qui  venait  chercher  la  réponse, 
par  lui  on  eût  pu  connaître  l'auteur  de  la  lettre.  » 

—  On  écrit  de  Tournon  : 

«1  Un  bibliophile  de  Tournon  vient  de  faire  une  précieuse  trouvaille, 
dans  les  environs  d'Annonay,  au  fond  d'une  pauvre  ferme.  C'est,  dit-on, 
le  premier  manuscrit,  le  brouillard  du  savant  ouvrage  les  Aphorismes 
d Hippocrale ,  publié  en  grec,  en  latin  et  en  hébreu,  en  1017,  par 
le  célèbre  iMarc-Antoiiie  Gaiot  d'Annonay,  professeur  d'hébreu  à  Rome 
pendant  de  longues  années. 

—  On  a  souvent  entretenu  le  public  des  inhumations  précipitées,  et 
il  n'est  personne  qui  ne  se  souvienne  d'avoir  lu  avec  horreur  ces  récits 
dans  lesquels  on  nous  représente  les  tortures  effroyables  de  malheureux 
léthargiques  enterrés  vivants  et  se  réveillant  dans  la  bière.  Chaque  an- 
née des  faits  semblables  sont  constatés,  recueillis  et  s'introduisent  dans 
la  science  comme  avérés ,  et  parlant  comme  preuve  irrécusable  des  dan- 
gers que  nous  fait  courir  le  mode  actuel  d'inhumation.  Des  médecins 
ont  eu  le  tort  grave  d'accepter  ces  faits  et  d'y  croire,  parce  qu'un  jour- 
nal politique  les  avait  rapportés  en  citant  le  nom  des  victimes  et  celui 
des  lieux  où  la  scène  se  serait  passée ,  n'imaginant  pas  que  le  rédacteur 
ail  voulu  s'amuser  aux  dépens  du  public,  ou  ait  été  dupe  lui-même 
d'une  mystification  qu'il  fait  partager  à  ses  lecteurs.  "Voici  une  obser- 
vation qui  doit  servir  à  édifier  le  public  sur  la  valeur  de  certaines  his- 
toires créées  tout  exprés  pour  les  fois  robustes  et  les  imaginations 
ardentes. 

Un  sieur  Combes  fut  atteint  vers  la  fin  de  l'année  dernière  d'une 
maladie  qui  fut  jugée  diversement  par  ses  deux  médecins.  L'un  d'eux 
prescrivit  le  quinijuina,  cl  l'autre  donna  3  décigrammes  d'opium  à 
prendre  de  deux  heures  en  deux  heures.  Le  malade  succomba  et  fut 
inhumé  après  l'intervalle  de  temps  ordinaire,  mais  sans  avoir  été  vi- 
sité par  un  homme  de  l'art  après  son  décès. 

Cependant  le  bruit  se  répandit  bientôt  dans  la  commune  d'Eymet , 
où  le  fait  s'était  passé ,  que  Comlies  n'était  pas  mort,  mais  que,  plongé 
dans  une  léthargie  déterminée  par  une  forte  dose  d'opium  ,  il  avait  dû 
être  enterré  vivanl.  i>'aulùrité,  prévenue  de  ces  soupçons,  s'empressa 
d'ordonner  l'exhumation;  elle  eut  lieu  en  présence  d'un  grand  nombre 
de  curieux  ,  et  l'on  reconnut  que  Combes  était  bien  mort  et  que  ses 
traits  n'avaient  subi  aucune  altération.  Voici  maintenant  comment  un 
journal  de  la  localité  rendit  compte  de  cette  opération  :  «  Le  cercueil 
«  ayant  été  découvert,  un  spectacle  horrible  s'offrit  aux  yeux  des  per- 
«  sonnes  présentes  :  le  malheureux  avait  été  réellement  enterré  vivant 
«  et  s'était  retourné  dans  sa  bière.  Ses  membres  croisés  donnaient 
«  l'alTreusc  conviction  qu'il  avait  dû  lutter  longtemps  contre  la  mort.  ■• 
L'article  fut  répété  dans  les  autres  journaux  du  département,  puis  dans 
ceux  de  Paris.  El  cette  observation ,  dit  la  feuille  judiciaire  à  laquelle 
nous  empruntons  ces  faits ,  a  peut-être  été  déjà  consignée  dans  les  an- 
nales de  la  médecine,  et  il  n'est  pas  impossible  qu'elle  soit  citée  un 
jour  comme  une  autorité  en  ces  matières,  et  comme  un  fait  irrévoca- 
blement acquis  à  la  science. 

Ces  détails  seraient  sans  doute  restés  ignorés ,  s'il  ne  s'était  élevé  à 
celte  occasion  un  procès  entre  les  deux  médecins  qui  ont  donné  des 
soins  au  sieur  Combes,  et  qui  s'accusaient  mutuellement  de  propos  peu 
bienveillants  et  portant  préjudice  à  leur  réputation. 

Un  fait  scientifuiue,  recueilli  par  des  iiouunes  étrangers  à  la  science 
et  publié  par  des  feuilles  qui  n'ont  d'autre  but  que  l'amusement  de 
leurs  lecteurs ,  ne  doit  être  accepté  qu'avec  la  plus  grande  réserve,  et 
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nous  avons  souvent  déploie  la  facilité  avec  laquelle  on  consigne  dans 
des  ouvrages  sérieux  des  narralions  merveilleuses  qui ,  pour  avoir  une 
date  ,  un  domicile  assigné  et  un  nom  d'auteur,  ne  sont  pas  autre  chose 
qu'une  fable  invenléc  pour  exploiter  la  crédulité  publique  (1). 


—  Truilé  des  Sypliilidcs  on  maladies  vénériennes  de  la  peau  (2), 
Nous  savions  depuis  i)lusieurs  années  que  M.  le  docteur  Cazenavc, 
l'élève  le  plus  distingué  de  Bieit ,  s'occupait  de  réunir  des  matériaux 
pour  la  publication  d'un  Traité  des  Sypliilides.  Nul  médeciu  n'était 
plus  capable  ,  à  nos  yeux  du  moins  ,  de  traiter  un  sujet  aussi  dilBcile. 
Il  possédait  les  traditions  d'un  praticien  célèbre  dans  l'histoire  des  alTec- 
tions  cutanées;  placé  lui-même  sur  le  plus  vaste  théâtre  oii  ces  mala- 
dies puissent  être  observées ,  il  lui  sulïîsait  de  raconter  ce  qui  deimis 
vingt  ans  se  passait  sous  ses  yeux  pour  que  ses  lecteurs  fussi  nt  initiés 
à  tous  les  secrets  de  l'art.  Mais  un  traité  sur  les  syphilides  n'est  pas  seu- 
lement une  liistoire  de  certaines  maladies  de  la  peau.  Ce  sujet  com- 
porte une  élude  approfondie  de  toutes  les  alTections  syphilitiques.  Les 
(pieslions  les  plus  obscures  et  les  plus  controversées  sur  la  nature  de 
la  maladie  première,  de  la  cause  de  l'éruption  cutanée,  doivent  être 
débattues  et  éclaircies  avant  que  l'auteur  en  arrive  à  la  descriplion  de 
ce  symptôme  consécutif ,  de  ce  ténioin  irrécusable  d'une  infection  gé- 
nérale. C'est  ce  que  M.  dizenave  a  parfaitement  compris  ,  car  il  a  fait 
précéder  sou  Trailé  des  Syphilides  d'une  introduction  dans  laquelle 
il  établit  les  principes  qui  doivent  guider  le  praticien  dans  le  traite- 
ment des  alTections  syphilitiques.  Voici  ces  principes,  que  l'auteur  ré- 
sume ainsi  : 

1'.  Il  y  a  une  maladie  syphilitique:  2°.  elle  a  existé  de  toute  anti- 
quité; 3".  elle  est  produite  par  une  cause  particulière,  un  principe 
^irulcnl  qui  infecte  l'économie;  il  n'y  a  qu'un  virus;  4".  la  syphi- 
lis est  contagieuse;  ."»".  elle  est  héréditaire;  6».  elle  se  traduit  par 
plusieurs  symptômes  primitifs;  elle  détermine  des  symptômes  secon- 
daires :  7°.  le  mercure  est  encore  le  meilleur  moyen  employé  pour  la 
combattre. 

Ces  diverses  propositions  sont ,  pour  la  plupart,  inattaquables,  et 
nous  croyons  que  tout  praticien,  libre  de  préjugés  et  qui  a  observé  un 
grand  nombre  de  maladies  syphilitiques,  doit  être  conduit  à  les  adop- 
ter. Mais  nous  devons  insister  sur  la  dernière,  qui  résume  en  quelque 
sorte  toutes  les  idées  médicales  de  M.  Cazenave  sur  la  matière,  car  le 
traitement  d'une  maladie  n'est  que  la  conclusion  des  diverses  propo- 
sitions émises  sur  sa  marche  et  .sur  sa  nature. 

L'auteur  se  plaçant  entre  les  praticiens  qui  pensent  que  l'on  doit  fa- 
voriser la  durée  des  symptômes  syphilitiques  primitifs  afin  que  l'écono- 
mie se  trouve  ainsi  purgée  du  virus  ,  et  ceux  qui  font  au  contraire 
leurs  efforts  pour  faire  avorter  la  maladie  dès  son  début,  adopte  une 
opinion  mixte  :  il  blâme  la  cautérisation  du  chancre  à  son  début,  et  ne 


(  j)  jNous  saisissons  celle  occasion  d'informer  nos  lecteurs  que  I "observaiion 
dinsenslbililù  pendant  un  sommeil  niatrnélique  rapporté  à  notre  art.  'Jâtio, 
d'après  nn  journal  de  médecine  qui  se  \v:v\  :idail  Irés-bien  informé,  n'êl.nil , 
eoiiime  le  fait  que  Ion  vient  de  lire,  ([u  une  mystilicalion  inventée  eu  .\n'jile- 
(crre  pour  l'amuscnienl  des  lecteurs. 

{yole  du  ru'dactctiv.) 

(2;  1  vol.  grand  in-s\  avec  allas,  chez  Labé. 
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croit  pas  copcndanl  qu'il  t'aille  clicrclier  à  prolonger  la  durée  de  ces  uc- 
cidcnls  qui  doivent  au  contraire  être  rationnellement  combattus  (I). 

M.  Cazenave  pense  encore  que  les  symptômes  syphilitiques  primitifs 
l)cuvcnt  disparaître  sans  que  les  malades  aient  fait  usage  du  mercure. 
«  Il  est  certain  ,  dit-il ,  (lue  les  symptômes  primitifs  ont  pu  disparaître 
et  ont  disparu  même  sous  l'influence  dxui  grand  nombre  de  moyens , 
aussi  bien  sous  celle  du  repos  et  de  la  diète,  que  sous  celle  des  sang- 
sues, des  acides,  de  l'emploi  de  l'or,  des  préparations  d'argent,  du 
mercure,  etc.  ;  on  pourrait  donc  dire,  en  se  placcant  au  point  de  vue  de 
la  disparition  des  symptômes  primitifs  ,  que  l'on  guérit  avec  tout.  »  El 
en  effet,  peut-on  nier  des  faits  qui ,  depuis  quinze  ans,  s'accumulent 
par  milliers  et  se  passent  d'ailleurs  au  grand  jour  puisque,  dans  la  plu- 
part des  hôpitaux  de  France,  les  malades  atteints  de  syphilis  primitive 
ne  sont  pas  tous  astreints  au  traitement  mercuriel,  et  qu'ils  n'en  sortent 
pas  moins  débarrassés  de  tous  leurs  symptômes. 

Mais  ce  n'est  pas  là  qu'est  la  question  :  ces  malades  dont  les  symptômes 
primitifs  ont  ainsi  disparu  ,  sont-ils  véritablement  guéris ,  c'est-à-dire 
sont-ils  à  l'abri  de  nouvelles  preuves  d'infection  ?  leur  économie  est- 
elle  débarrassée  de  ce  virus  qui  a  manifesté  sa  présence  par  un  chancre 
ou  une  blennorrhagie?  voilà  ce  qu'il  s'agissait  de  décider. 

M.Cazenavc,  pour  y  parvenir,  emploie  des  arguments  qui,  il  faut  bien 
le  dire,  ne  nous  paraissent  pas  sans  réplique.  Il  dit  :  On  a  publié  des 
tableaux  de  guérirons  s^ns  mercure,  mais  les  malades  n'étantdébarras- 
scs  de  leurs  symptômes  primitifs,  lors  de  la  publication  de  ces  faits, 
que  depuis  un  an  ou  deux,  on  ne  peut  alTirmcr  qu'ils  soient  à  l'abri 
des  récidives  qui ,  comme  on  le  sait ,  surviennent  souvent  à  une  époque 
beaucoup  plus  éloignée.  Cela  est  vrai,  et  il  faut  bien  convenir  que  ces 
tableaux  ne  sauraient  faire  juger  la  question  s'ils  n'étaient  publiés  que 
depuis  deux  ans.  Mais  la  méthode  dont  il  s'agit  n'est  pas  nouvelle. 
Depuis  plus  de  quinze  ans  des  milliers  de  malades  sont  rendus  à  la  vie 
civile  après  avoir  subi  dans  les  hôpitaux  militaires  ou  ailleurs,  des 
traitements  sans  mercure;  s'il  est  vrai  que  le  mercure  seul  préserve 
des  réduites,  les  affections  consécutives  doivent  être  extrêmement  com- 
munes aujourd'hui.  Loin  de  là,  elles  sont  chaque  année  plus  rares.  Moins 
on  emploie  de  mercure  et  moins  on  voit  de  récidives.  Ce  n'est  donc  pas  une 
question  d'avenir,  ainsi  que  le  prétend  M.  Cazenave,  c'est  une  question 
jugée  depuis  longtemps,  et  que  l'avenir  ue  peut  que  conlirmcr. 

L'auteur  poursuivant  ses  observations  sur  les  effets  du  traitement 
sans  mercure,  rend  compte  des  recherches  qu'il  a  faites  sur  les  malades 
atteints  de  syphilides,  c'est-à-dire  guéris  incomplètement.  11  nous  rap- 
pelle d'abord  que  M.  3Iarlins  s'est  occupé  de  la  statistique  des  syphi- 
lides,  et  est  arrivé  à  cette  conclusion  après  avoir  questionné  attenti- 
vement les  malades  sur  leurs  antécédents ,  que  le  traitement  mercuriel 
ne  prévient  ni  ne  provoque  les  récidives.  Après  lui,  M.  Legendre, 
également  ancien  élève  de  l'hôpital  St.-Louis  ,  a  obtenu  un  résultat 
bien  dilTérent  :  sur  5G  malades,  S  seulement  avaient  subi  un  traitement 
mercuriel  complet ,  7  avaient  été  traités  incomplètement,  tandis  que 
41  avaient  eu  recours  seulement  au  traitement  anli-phlogistique  (2). 

(i)  L'auteur,  à  celle  occasion  ,  commet  une  erreur  quand  il  allribuc  à 
MM.  Ciillerier  et  Ricord  le  conseil  donné  encore  par  ce  dernier  médecin  de  cau- 
tériser fortement  le  chancre  des  son  apparition.  Nous  savons  que  M.  Ricord 
procède  très-fréquemment  ainsi,  mais  M.  Cuilerier  avait  depuis  longtemps  dé- 
montré les  inconvénients  de  cette  pratique,  et  il  ne  cautérisait  l'ulcère  syphili- 
tique que  lorsque  la  période  inflammaloirc  était  passée,  et  seulenienl  alors  pour 
en  hâter  la  cicatrisation.  ("Voy.  art.  903  et  1564.) 

(2)  JNous  ferons  observer  que  pour  quicon((ue  connaît  les  habitudes  du  peuple 
de  Paris,  il  est  impossible  que  sur  56  individus  atteints  de  symplùracs  syphiliti- 
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M.  Cazcnavc  a  \(ju!a  faire  des  recherches  semhlablcs.  Il  a  inlerrojçé 
sur  leur»  aiilY-cédciits  les  malades  aileinls  de  syphilides,  et  il  a  reconnu 
que  sur  i'>3  individus  soumis  à  ces  investigations,  UJ  avaient  subi  un 
traitement  niercuriel  complet,  61  avaient  été  traités  par  les  anli- 
phlo^isliques ,  cl  chez  il  les  traitements  avaient  été  incomplets. 

gue  conclure  de  ces  faits  '.'  E>idemfncnt  que  le  mercure  ne  préserve 
pas  des  récidives  d'uiuî  manière  absolue.  C'est  aîis>i  l'opinion  de  l'au- 
leur;  mais  après  cet  aveu  il  ajoule  que  le  mercure  préserve  des  réci- 
dives dans  de  certaines  proportions,  et  que  ,  comme  sur  les  malades 
observés  il  ne  s'en  trouvait  qu'un  tiers  environ  qui  avaient  suivi  un 
Irailcmenl  mcrcuriel ,  les  malades  qui  prennent  du  mercure  doivent 
se  croire  plus  à  l'abri  des  réduites  que  ceux  qui  n'en  prennent  point. 
Ces  conclusions  sont  complètement  erronées. 

On  conçoit  que  lOO  malades  étant  donnés,  si  l'on  en  traite  50  par 
le  mercure  et  âO  i)arlcs  anli-phlogisliqucs,  et  qu'au  bout  de  lO  ans  il 
y  ail  10  récidives  dans  la  première  catégorie  el  20  récidives  dans  la 
seconde,  on  doive  proclamer  le  mercure  comme  un   préservatif  plus 
efficace  que  les  anti-jthlogistiques;  mais  s'il  est  prouvé  que  li)  malades 
sur  20  négligent  de  se  souiiiellrc  à  un  Irailemenl  mcrcuriel ,  el  que 
cependant  nous  trouvons  parmi  les  aiïections  consécutives  un  tiers  des 
malades  qui  ont  pris  de  fortes  doses  du  prétendu  préservatif,  qui  ont, 
l)our  nous  servir  de  rexj)ression  usitée  en  pareil  c;is,  couvert  tous  leurs 
synqitrtnu's  primilifs  d'une  quantité  suQisante  de  mercure  ,  n'est-ce 
pas  une  preuve  évidente  que  ce  mercure  ne  préserve  nullement  des 
récidives  ;'  Or  ,  qu'arrive  t  il  lorsqu'un  homme  du  peuple  contracte  la 
syphilis?  Si  les  accidents  sont  légers,  il  ne  fait  aucun  traitement  ;  s'ils 
soiil  un  peu  plus  graves,  il  consulte  un  pharmacien  ou  un  charlatan 
qui  lui  fait  payer  fort  cher  une  bouteille  d'un  dépuratif  quelconque.  Le 
malade  garde  la  chnmbre  quelques  jours.  Si  les  symplômes  s'aggravent, 
il  entre  à  l'hôpital  ;  dans  le  cas  contraire ,  qui  est  le  plus  commun ,  il 
reprend  ses  travaux  el  guérit  sans  le  secours  de  l'art.  L'immense  ma- 
jorité des  ouvriers  subit  donc  des  Irailerneiits  incomplets.  Ajoutons  que 
dans  l'opinion  de  M.  Cazcnavc,  la  blennorrhagie  étant  syphilitique, 
comme  le  chancre,  cl  les  malades  ne  prenant  pour  ainsi  dire  jamais 
de  mercure  contre  ce  symptôme,  il  résulte  de  tous  ces  faits  que  sur 
20  sujets  atteints  de  chancres  ou  de  blennorrhagie,  il  n'en  est   très- 
certainement  pas  plus  de  1  qui  oppose  un  Irailemenl  mcrcuriel  complet 
aux  premiers  symplômes  de  la  syphilis.  FI  cependant  d'après  son  propre 
aveu,  plus  d'un  tiers  des  sujets  atteints  de  syphilides  cl  interrogés  par 
lui  avaient  subi  dans  l'origine  des  traitements  mercuriels  complets. 
Quelles  conclusions  ce  médecin  aurait -il  donc  tirées  de  ses  recherches 
s'il  eût  interrogé  des  malades  atteints  désaffections  des  os  et  du  périoste, 
car  il  aurait  reconnu  alors  que  09  malades  sur  100  avaient  pris  des 
doses  plus  ou  moins  considérables  de  mercure 

Nous  aussi  nous  avons  vécu  longtemps  au  milieu  des  malades  atlcinls 
de  syphilis.  Nous  les  avons  observés,  interrogés  avec  soin.  Nous  avons 
dressé  à  diverses  époques  des  tables  semblables  à  celles  de  MM.  Mar- 
tins,  Legendre  et  Cazenave  (i),  et  le  résultat  de  nos  recherches  a  été 
encore  plus  défavorable  au  mercure.  Mais  il  ne  s'agissait  [)as  seulement 
de  syphilides;  nous  avions  réuni  dans  ces  tables  tous  les  symptômes 
que  l'on  a  désignés  sous  le  nom  de  consécutifs  cl  qui  indiquent  une 


c|uos,  il  n'y  en  ail(|ue7  qui  se  soient  traités  ineompléteraeul;  il  y  a  évidemment 
erreur  dans  ces  reiiseipnements,  el  plus  de  la  moitié  des  il  malades  si|;nalés 
comme  ayant  été  traités  par  les  anii-phlogisliques  n'avaient  bien  certainement 
fuit  aucun  traitement  rationnel. 
(J)  Voy.  art.  i025et  1200, 


(  239  )  ART.  2612. 

iiiftYlioii  générale  et  persistante,  et  celle  cileoIl^l;ince  est  Lien  sufB- 
saiilc  iiour  expliquer  la  difTérence  des  résultais. 

Ce  iwiiit  esl  d'une  très-grande  inipoi lance,  ou  plulôt  toutes  les 
qut'slions  relalives  à  la  syplùlis  ne  sont  rien  auprès  de  celle-ci.  Si  les 
individus  traites  sans  mercure  ne  sont  pas  plus  que  le?  autres  exposés 
aux  récidives,  oii  n'abandonnera  pas  l'usage  des  tnercuiiaux  ,  ce  serait 
une  insigne  lulie;  maison  ne  prescrira  pas  dans  tous  les  cas  un  nicdica- 
nient  dent  les  eflets  peuvent  nuire  a  la  conslilulion  ;  on  en  modérera  les 
doses  ;  en  un  mot ,  on  ne  s'en  servira  (jue  comme  d'un  inolificateur  ex- 
trêmement précieux  pour  faire  disparaître  les  symptômes  de  syphilis,  et 
non  comme  d'un  spécifique  qui  doit  saturer  réœnomic,  afin  d'annihiler 
le  virus.  Si,  au  contraire,  les  récidives  sont  beaucoup  p!us  rares  après  un 
traiîemci.t  rnercuriel .  on  doit  administrer  le  mercure  dans  tous  les 
cas,  car  la  syphilis,  alors  qu'elle  devient  conslitulionnelîe  ,  est  une 
maladie  horrible  qu'il  faut  par  tous  les  moyens  s'elforcer  de  prévenir. 

Mais  il  est  aujourd'hui  hors  de  doute,  par  les  raisons  que  niius  venons 
d'énumérer,  que  le  mercure  est  un  médicament  précieux  pour  la  dis- 
parition des  symptômes  et  malheureusement  sans  action  pour  en  pré- 
venir la  récidive. 

Si  maintenant  nous  voulons  juger  le  livre  de  M.  Cazenave,  nous 
dirons  qu'il  est  fiénéralcment  bien  pensé,  bien  écrit  et  qu'il  porte  le 
cachet  d'un  esprit  sage  autant  que  réservé.  Nous  avons  vu  avec  un  bien 
vif  plaisir  que  ce  médecin  avait  adopté  la  plupart  des  opinions  de 
M.  Cullerier ,  opinions  que  nous  avons  consignées  dans  nos  Recherches 
praliques  sur  la  Ihérapeiiiique  de  la  sypiuLis,  et  d.ins  une  foule  d'ar- 
ticles de  ce  journal.  Quelques  dissidences  bien  peu  importantes  sé- 
parenl  maintenant  ces  deux  praticiens,  et  nous  espérons  qu'une  plus 
longue  jiratique  rapprochera  encore  davantage  le  médecin  de  l'hôpital 
Saint-Louis  des  doctrines  de  notre  ancien  maitre. 

La  seconde  partie  de  Tous  rage  que  nous  annonçons  conlicnt  l'histoire 
des  syphilidcs ,  et  le  magnifique  atlas  dont  l'auteur  l'a  fait  suivre  per- 
met d'en  étudier  les  diverses  variétés  en  quelque  sorte  comme  au  lit 
des  malades.  Nos  lecteurs  savent  avec  quelle  clarté,  avec  quelle  pré- 
cision M.  Cazenave  trace  le  tableau  de  ces  alîections  cutanées  si  diffi- 
ciles à  décrire.  Il  est  impossible,  dans  ces  arides  descriptions,  de  parler 
aux  yeux  avec  plus  de  force  et  de  vérilé,  de  citer  plus  à  propos  des 
exemples  qui  reposent  l'espr  t ,  et  surtimt  de  tirer  des  faits  des  conclu- 
sions plus  favorables  à  la  pratique.  En  lisant  le  l'railc  des  Syphilidcs, 
on  reconnaît  que  l'auteur  a  beaucoup  lu  ,  beaucoup  étudié  ;  mais  la  ma- 
nière dont  il  expose  les  fails  cl  les  ressources  de  la  thérapeutique , 
prouve  surtout  qu'il  est  praticien,  qualité  la  plus  précieuse  et  la  plus 
rare,  hélas  !  dans  les  écrivains  de  nos  jours. 


—  Traité  de  médecine  pratique  cl  de  pathologie  iatriqiic  (1  ).  M.  le 
professeur  Piorry  est  un  infatigable  auteur.  Il  s'écoule  peu  d'années 
que  nous  n'ayons  â  signaler  quelque  ouvrage  de  sa  composition  ,  et 
nous  avons  l'espoir  d'en  annoncer  un  grand  nombre  d'autres,  car  ce 
médecin  nous  apprend  que  sa  grande  facilité  d'écrire  et  son  heureuse 
activité  lui  permettent  de  se  livrer  à  toutes  les  exigences  de  la  pratique 
touten  publiantun  volume  par  an.  il  se  propose,  en  conséquence,  de 
passer  successivement  en  revue  toute  là  pathologie  médicale  ,  ou  plutôt, 
pour  nous  servir  de  ses  expressions    toute  la  patholoi;ie  iatrique. 

Le  volume  que  ce  médecin  nous  offre  aujourd'hui  pour  acquitter  sa 

(0  I  vol,  iu-8",  au  bureau  de  la  Gazelle  des  Bôpilaux. 
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(lellc  traite  des  caniiopatliics ,  des  artériopalliics,  des  phlcbopathics 
et  des  aiiî^ioleucopalhies  ou  ,  pour  parler  une  lanf^uc  plus  commune,  des 
maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins. 

Nous  avons  dit  ailleurs  ce  que  nous  pensions  de  cette  bizarre  noincn- 
dalure  que  M.  Piorry  s'obstine  à  vouloir  introduire  dans  la  science; 
clic  n'est  nulle  part  plus  étrange  que  dans  ce  volume,  et,  si  nous  citions 
ici  quelques  titres  de  chapitres,  il  y  aurait  de  quoi  elTraycr  nos  lecteurs 
et  les  faire  renoncer  à  jamais  à  l'acquisition  des  livres  de  ce  médecin. 
Heureusement  que  M.  Piorry  a  le  plus  ordinairement  pitié  de  l'igno- 
rance de  ses  lecteurs ,  et  que ,  dans  la  crainte  qu'ils  aient  oublié  leurs 
racines  grecques,  il  veut  bien  traduire  en  français  le  mot  qu'il  avait  si 
laborieusement  (jrcco-fnt)icisc. 

Malgré  cette  précaution  dont  il  faut  savoir  gréa  l'auteur,  nousdevons 
avouer  que  si  nous  avons  tardé  de  quelques  mois  à  parler  de  son  livre, 
c'est  (pie  la  lecture  en  est  tellement  fatigante,  que,  plus  d'une  fois,  per- 
dant courage,  nous  avons  renoncé  à  y  chercher  les  excellentes  choses 
qu'il  ne  peut  manquer  de  contenir.  Nous  sommes  peu  familiarisé  avec 
la  langue  grecque,  et  cependant  nous  préférerions  encore  rencontrer 
des  mots  grecs,  franchement  grecs,  plutôt  que  ce  barbare  assemblage 
de  consonnances  qui  ne  sont  ni  grecques  ni  françaises ,  et  qui  nous  font 
à  chaque  instant  perdre  de  vue  la  pensée  de  l'auteur.  Tâchez,  en  effets 
de  vous  graver  dans  la  mémoire  les  mots  suivants  :  de:tio  et  aricero- 
cardio(opie  .  melacardiolopie  ,  dijscardwmorphic  ,  aclaitrocardie  , 
liypercardiohcmie ,  cardiclhmoliposir ,  lnjpcrcardiodiinamic,  ano- 
mogattgliotrnphic ,  etc.  etc.  Satisfaire  injure  à  nos  lecteurs,  nous 
pouvons  supposer  que  bien  peu  d'entre  eux  traduiront  ces  mots  gro- 
tesques en  langue  >ulgaire.  L'auteur  nous  assure  qu'un  jour  viendra 
où  les  praticiens  ne  iinrleront  pas  d'autre  langue.  Peut-être  a-l-il  de 
la  sagacité  de  ses  confrères  une  trop  haute  opinion.  Nous  doutons  fort 
qu'une  pareille  nomenclature  soit  jamais  du  goût  du  public  ;  mais  ce 
qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  qu'en  attendant  la  difTusioii  des  lumières 
cette  nouvelle  langue  jette  sur  les  écrits  de  M.  Piorry  une  ombre  assez 
épaisse  pour  que  le  sens  de  ses  propositions  s'en  trouve  singulièrement 
obscurci. 

Nous  insistons  d'autant  plus  sur  ce  point,  que  l'ouvrage  que  nous 
annonçons  nous  parait  être  une  des  meilleures  conceptions  de  l'auteur, 
et  que  nous  l'aurions  lu  avec  un  très-grand  intérêt  si  notre  esprit, 
distrait  sans  cesse  par  l'apparition  de  ces  mots  barbares,  n'eût  été 
souvent  détourné  du  but  que  des  faits  bien  observés  et  exposés  avec 
méthode  devaient  nous  faire  atteindre. 

Rclalion  d'une  cpidéinie  de  bronchite  capillaire  (1).  MM.  Ma- 

hot,  Donamy  ,  Marcé  et  Malherbe,  médcins  suppléants  à  l'Hôtel-Dieu 
de  Nantes,  viennent  de  publier  la  relation  d'une  épidémie  de  bron- 
chite capillaire  qui  a  sévi  sur  la  garnison  de  celle  ville,  eu  1841.  Ces 
médecins  ont  suivi  pour  la  description  de  celte  épidémie  la  marche  la 
plus  naturelle.  Ils  ont  d'abord  rapporté  plusieurs  exemples  de  la  ma- 
ladie ;  puis,  après  avoir  ainsi  constaté  le  fait,  il  ont  recherché  ses 
causes,  ont  reproduit  les  symptômes,  indiqué  le  traitement,  et  ils 
sont  arrivés  ainsi  à  donner  une  très-bonne  description  de  celte  épidé- 
mie qui  n'a  pas  été  sans  gravité. 

Cette  Relation  mérite  d'être  distinguée  parmi  toutes  celles  que  nous 
valent  les  épidémies  ,  car  les  auteurs  ont  fait  preuve  d'érudition  et 
surtout  de  cet  esprit  observateur  qui  décèle  le  bon  praticien. 

(1)  1  vol.  iii-8%  à  Nantes ,  chez  Melliner. 
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Ophthalmologie .  —  Seivice  spécial  de  la  Pitié.  —  Des 
kystes  des  paupières.  —'De  la  tumeur  lacrymale. 

M.  Bérard  consacrant,  à  l'exemple  de  Samson,  un  jour  par 
semaine  à  Tétude  Ihcorique  et  pratique  des  maladies  des 
yeux,  nous  croyons  faire  plaisir  à  nos  lecteurs  en  reprodui- 
sant sous  des  formes  variées  les  doctrines  oculistiques  de  ce 
professeur. 

Nous  consignerons  donc  dans  nos  articles,  non-seule- 
ment les  leçons  du  maître,  mais  encore  la  relation  de  ses 
opérations,  Tétat  de  son  service,  ses  prescriptions  à  la  con- 
sultation gratuite,  et  enfin  tout  ce  qui  peut  être  d'une  utilité 
immédiate  dans  cette  spécialité  chirurgicale.  Commençons 
par  quelques  notes  sur  certaines  altérations  des  organes 
annexes,  tels  que  les  paupières  et  les  dépendances  de  l'ap- 
pareil lacrymal. 

Des  kystes. 

M.  Bérard  admet  deux  espèces  de  kystes  des  paupières  ; 
la  première  comprenant  de  simples  indurations,  sans  cavité, 
ni  liquide  ;  productions  accidentelles  développées  dans 
l'épaisseur  du  bord  libre  de  ces  voiles  membraneux  5  la 
seconde  constituée  par  des  poches  à  surface  interne  exhalante 
ou  kystes  proprement  dits. 

Les  indurations  ?,0{\\.  traitées  par  des  résolutifs  et  cèdent 
assez  facilement,  en  général,  à  des  applications  de  linges 
trempés  dans  une  dissolution  concentrée  d'hydrochlorate  de 
soude  (sel  de  cuisine).  On  reconnaît  que  celte  dissolution 
esta  son  maximum  d'intensité  d'action,  quand  en  enlevant 
les  compresses  mouillées,  on  voit  le  sel  se  cristalliser  à  la 
surface  de  la  peau. 

Quant  aux  kystes ,  proprement  dits  ,  M.  Bérard  procède 
à  leur  extirpation  de  la  manière  suivante  :  il  pratique  sur  la 
tumeur  une  incision  proportionnée  au  volume  de  celle-ci , 
et  en  suivant  dans  leur  direction  les  fibres  concentriques  do 
la  paupière.  Il  incise  la  peau ,  le  muscle  orbiculaire ,  et 
pénètre  dans  le  sac  qu'il  débarrasse  de  sa  matière  pultacée. 
Ce  n'est  donc  qu'après  avoir  vidé  ainsi  le  kyste,  qu'il  pro- 
cède à  sa  dissection  par  les  moyens  ordinaires ,  ne  se  préoc- 
cupant nullement,  comme  on  voit,  du  soin  de  conserver 
intacte  la  poche  membraneuse,  précaution  fort  inutile  et 
Tome  xiv.  —  ino  de  juin  1843.  i6 
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qui  a  le  double  inconvénient  de  créer  des  difficullés  et  d'oc- 
casionner des  lenteurs. 

La  dissection  achevée,  M.  Bérard  n'est  pas  d'avis  de  tenter 
la  réunion  de  la  plaie  par  première  intention.  Il  la  trouve 
trop  profonde  pour  espérer  une  adhésion  immédiate  etco*n- 
plétc  de  ses  parois  ;  et  comme  il  pourrait  se  faire  un  épan- 
chcment  de  pus  dans  son  fond  et  par  suite  une  infiltration 
en  raison  de  l'extrême  laxiié  du  tissu  cellulaire  de  la  pau- 
pière, il  panse  à  plat  tout  simplement.  Des  linges  mouillés, 
fréquemment  rafraîchis ,  sont  placés  sur  l'appareil  dans  le 
but  de  prévenir  riiiflammation.  Grûcc  au  concours  de  ces 
petils  moyens,  la  réunion  s'opérc ,  et  au  bout  de  trois  ou 
qualrc  jours  il  ne  reste  plus  comme  conséquences  de  l'opé- 
ration qu'une  cicatrice  linéaire. 

De  la  tumeur  lacrymale. 

Avant  de  recourir  à  l'emploi  des  moyens  mécaniques  pour 
rétablir  le  cours  des  larmes ,  et  partant  de  ce  point  d'obser- 
vation que  les  tumeurs  et  les  tistules  lacrymales  sont  la  con- 
séquence d'un  état  inflammatoire  chronique ,  propagé  de 
l'œil  ou  du  nez  au  sac  qui  en  est  le  siège,  IM.  Bérard  est 
dans  l'usage  de  prescrire  la  médication  suivante  : 

1".  Chaque  dix  jours  se  purger  avec  45  à  oO  grammes  de 
sulfate  de  magnésie  dans  un  pot  de  bouillon  aux  herbes. 

2".  Matin  et  soir  faire  dos  friclions  sur  la  tumeur  et  le 
côté  correspondant  de  la  narine  avec  l'onguent  napolitain. 

V .  Trois  fois  par  jour  laisser  tomber  entre  les  paupières, 
du  côté  du  grand  angle  de  l'œil  surtout,  quelques  gouttes  du 
collyre  suivant  : 

Pr.  Sulfate  de  zinc 20  centigr. 

Eau  distillée 30  grammes 

Laudanum lo  goulles. 

4°.  Boire  de  l'infusion  de  feuilles  de  noyer  et  renifler  plu- 
sieurs fois  par  jour  la  décoction  de  la  même  substance. 

5".  Tous  les  deux  jours  un  bain  de  pieds. 

Ce  traitement  qu'on  peut  modifier  suivant  l'âge  du  sujet, 
et  les  complications  de  la  maladie,  doit  être  suivi  avec  per- 
sévérance pendant  l'espace  de  quaire  à  six  semaines. 
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Consultation  de  M.  J.  Guérin.  —  Rétraction  de  Vapo- 
névrose  palmaire,  traitée  par  les  bandelettes  de  dia- 
chylon. 

Un  homme  âgé  de  47  ans ,  exerçant  la  profession  de 
sommelier,  el  par  conséquent  exposé  au  froid  humide  des 
caves ,  s'est  présenté  à  la  consultation  de  M.  Guérin  pour 
être  guéri  d  une  arthrite  du  genou  et  d'une  rétraction  de 
Taponévrose  palmaire. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  description  du  dernier 
de  ces  deux  états  morbides,  si  parfaitement  décrit  i»arDupuy- 
Iren  et  dont  il  a  été  d'ailleurs  question  dans  ce  journal 
(art.  il/).  Une  chose  à  remarquer  cependant,  au  point  de 
vue  éliologique,  et  qui,  comme  on  le  verra  ,  n'est  pas  sans 
influence  sur  le  traitement  delà  maladie,  c'est  l'interven- 
tion du  vice  rhumatismal  dans  le  développement  des  symp- 
tômes qui  caractérisent  ce  genre  de  rétraction.  Dupuyiren 
à  la  vérité  a  nièce  fait;  mais  M.  Guérin  pense  que  sil  n'est 
pas  général ,  du  moins ,  on  ne  peut  le  méconnaître  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas ,  où  la  rétraction  s'est  montrée  en 
même  temps  que  le  rhumatisme,  et  a  cessé  sous  l'influence 
des  moyens  auxquels  a  cédé  celui-ci.  Or,  voilà  précisé- 
ment ce  qui  s'est  passé  chez  ce  sommelier. 

A  la  suite  d'un  refroidissement  qu'expliquent  les  exigences 
de  la  profession  de  cet  homme ,  le  poignet  et  le  genou  se 
sont  pris  presque  simultanément.  Au  genou  ,  l'arthrite  a  été 
assez  intense  pour  qu'on  y  perçût  la  sensalion  d'un  liquide 
fluctuant.  Mais  elle  a  été  circonscrite,  tandis  qu'au  poignet 
la  phlegmasie  s'est  étendue  aux  tissus  fibreux  de  lavant-bras 
et  de  la  paume  de  la  main,  ainsi  qu'au  tissu  cellulaire  sous- 
jacent.  Aussi  y  a-t-il  eu  en  ces  divers  points,  douleur,  cha- 
leur, appel  de  fluides,  lesquels  se  sont  concrètes  et  ont 
formé  sur  le  trajet  des  appendices  digitaux  de  l'aponévrose 
palmaire,  des  bourrelets  saillants  et  durs.  En  même  temps 
la  peau  s'est  ridée  dans  le  point  correspondant  au  doigt 
médius  -,  ce  doigt  s'est  infléchi  progressivement  jusqu'à 
former  un  angle  droit  avec  le  troisième  métacarpien  5  l'an- 
nulaire Ta  suivi,  puis  enfin  l'auriculaire  a  participé  comme 
les  deux  autres  doigts  à  ce  mouvement  de  flexion  forcée , 
mais  à  un  moindre  degré. 

Avec  de  pareils  symptômes ,  il  fallait  se  demander  si  c'était 
bien  là  la  rétraction  signalée  par  Dupuytren ,  ou  bien  s'il  y 
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avait  rétraction  des  muscles  fléchisseurs.  Or,  dans  ce  cas  le 
diagnostic  est  facile,  et  il  sutTit  pour  prononcer,  de  faire 
flécliir  la  main  sur  le  poignet;  car  alors  ,  si  Ton  a  affaire  à 
une  affection  musculaire ,  les  doigts  rétractés  sont  suscep- 
tibles d'un  relâchement  considérable  ,  à  moins  d'adhérences 
des  tendons  aux  gaines,  tandis  que  s'il  s'agit  d'une  rétrac- 
lion  de  l'aponévrose  palmaire ,  quoi  qu'on  lasse,  les  doigts 
restent  fléchis  d'une  manière  permanente. 

On  sait  comment  Dupuylren  trailait  cette  maladie.  Il 
coupait  les  brides  et  prévenait  le  reirait  des  cicatrices  au 
moyen  d'une  palette  de  bois  plus  ou  moins  serrée.  C'est  en 
effet  ce  qu'il  convient  de  faire  dans  les  cas  de  rétraction 
ancienne  ,  bien  qu'à  vrai  dire  on  ne  sache  pas  trop  ce  qu'on 
coupe  en  agissant  ainsi.  Mais  lorsque  la  rétraction  est 
récente,  comme  chez  Ihomme  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation  ,  quelle  est  pour  ainsi  dire  à  l'étal  aigu,  et  qu'à 
la  tension  de  la  bride  aponévrolique  se  joint  de  la  douleur 
à  la  pression  ,  et  surtout  une  induration  du  tissu  cellulaire 
ambiant ,  signe  caractéristique  de  Télèment  rhumatismal , 
M.  Guérin  conseille  de  ne  pas  opérer. 

Il  est  prudent,  suivant  lui,  d'employer  préalablement  un 
moyen  qui ,  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  ce  genre ,  lui  a 
parfaitement  réussi.  II  s'agit  tout  simplement  d'une  enve- 
loppe de  bandelettes  de  diachylon  imbriquées  ,  de  2  centi- 
mètres de  largeur  et  de  longueur  suffisante  pour  faire  une 
fois  et  demie  le  tour  de  la  main.  Ces  bandelettes,  qui  sont 
destinées  à  couvrir  toute  la  région  palmaire ,  sont  re- 
nouvelées tous  les  deux  jours,  et  on  en  continue  l'emploi 
tant  qu'elles  paraissent  influencer  favorablement  l'état  des 
doigts. 

Comment  agit  cette  médication  ?  c'est  chose  difficile  à 
dire.  Est-ce  en  favorisant  Tabsorption  des  liquides  concrètes 
qui  constituent  l'induration  ?  Cette  hypothèse  est  admissible  5 
mais,  aux  yeux  de  IM.  Guérin,  le  principal  effet  de  cette  en- 
veloppe emplastique  est  de  soustraire  les  parties  malades  au 
contact  de  l'air  atmosphérique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  sans  sortir  de  l'observation  du  sujet 
dont  nous  venons  de  parler,  nous  dirons  que  la  première  ap- 
plication des  bandelettes  a  été  faite  chez  lui  le  25  mars,  que 
le  29  avril  suivant,  la  flexion  avait  diminué  des  quatre  cin- 
quièmes pour  le  médius,  et  qu'elle  avait,  à  peu  de  chose 
près,  disparu  pour  les  deux  autres  doigts.  Remarquons  aussi 
que  ce  résultat  coïncidait  avec  une  amélioration  notable  des 
autres  symptômes,  tels  que  rougeur,  douleur  et  tuméfaction 
à  la  main  et  à  l'avant-bras.  Devail-on  s'arrèler  en  présence 
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d'avantages  si  facilement  obtenus?  non  sans  doute;  car  tout 
faisait  espérer  que  chez  ce  malade ,  la  main  reviendrait  à  son 
étal  normal,  sans  autre  médication  que  celle-ci  ;  on  a  donc 
prescrit  la  continuation  des  bandelettes  pendant  quelque 
temps  encore  ,  et  si  leur  action,  contre  Tespoir  conçu  ,  était 
impuissante  à  redresser  complètement  les  doigts,  M.  Gué- 
rin  aurait  recours  à  l'incision  des  brides,  par  la  méthode 
sous-cutanée,  opération  qu'il  pratiquerait  alors  dans  les  con- 
ditions les  plus  favorables  qu'on  puisse  désirer. 

ART.   2615. 

Mémoire   sur  les   accidents   que  peut  produire   chez 
Vliomme  la  présence  des  vers  intestinaux. 

M.  le  docteur  Mondière,  médecin  de  l'hôpital  de  Loudun, 
a  publié,  dans  plusieurs  numéros  de  la  Gazette  des  Hô- 
pitaux, des  observations  destinées  à  démontrer  qu'il  est  un 
assez  bon  nombre  de  maladies  dans  lesquelles  les  vers  intes- 
tinaux, peuvent  jouer  un  rôle  important.  Ce  médecin  a  pris 
le  soin  de  compulser  un  grand  nombre  de  recueils  et  en  a 
extrait,  ainsi  que  de  sa  pratique  particulière,  ces  faits  des- 
quels il  est  amené  à  conclure  que  si  les  maladies  vermineuses 
sont  rares  à  Paris ,  elles  sont ,  au  contraire  ,  assez  fréquentes 
en  province. 

La  première  observation  ,  sur  laquelle  s'appuie  M.  Mon- 
dière, a  été  publiée  il  y  a  près  de  40  ans.  C'est  celle  d'un 
jeune  garçon  qui  éprouva,  dans  l'espace  de  quelqu.es  jours, 
tous  les  symptômes  que  peuvent  produire  les  vers  dans  le 
tube  digestif.  Après  quelques  accidents  assez  légers  il  perdit 
subitement  connaissance,  puis  après  être  revenu  à  lui ,  fut 
pris  successivement  des  accidents  les  plus  bizarres.  Il  devint 
tour  à  tour  aveugle  ,  sourd  et  muet  et  enfin  fut  pris  de  con- 
vulsions horribles  qui,  se  répétant  un  grand  nombre  de  fois, 
le  mirent  aux  portes  du  tombeau.  Après  plusieurs  jours  de 
souffrance  on  décida  de  recourir  à  l'emploi  des  unthelniinli- 
ques -,  il  fut  prescrit  une  forte  décoction  de  semen-conira , 
de  coraline  de  Corse  ,  d'absynlhe  avec  addition  d'eau  de 
llcurs  d'oranger,  enfin  des  pilules  faites  avec  le  muriaic  de 
mercure  doux  et  le  semen-conira.  Bientôt  83  vers  lombrics 
furent  expulsés  et  l'état  du  petit  malade  s'amenda  ,  mais  on 
observa  alors  un  symptôme  singulier  :  ces  convulsions  sem- 
blaient s'être  concentrées  sur  l'abdomen.  Les  muscles  de 
celte  région  se  contractaient  et  se  relAchaient  subitement  et 
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on  reconnut ,  dans  la  fosse  iliaque  gauche  ,  une  tumeur  dure 
et  mobile,  sur  laquelle  on  appliqua  un  cataplasme  composé 
d'ail ,  d'absynlhe  et  de  tanaisie.  Dans  la  nuit  suivante  15  vers 
lombrics  furent  évacués-,  enfin,  un  purgatif  ayant  été  donné, 
on  remarqua  dans  des  évacuations  alvines  abondantes  une 
énorme  quantité  de  vers  pourris.  Après  plusieurs  rechutes  , 
qui  se  terminèrent  par  l'expulsion  de  nouveaux  lombrics ,  le 
petit  malade  se  rétablit  entièrement. 

Après  avoir  rappelé  ce  fait  curieux,  M.  Mondière  en  cite 
plusieurs  autres ,  également  connus ,  dans  lesquels  les  acci- 
dents furent  déterminés  par  la  présence  d'un  seul  lombric 
dans  l'estomac.  Puis,  passant  en  revue  les  principales  ma- 
ladies auxquelles  les  vers  intestinaux  peuvent  donner  nais- 
sance, il  commence  ^d,v  Vamaurose  ^vei  mineuse  ,  dont 
plusieurs  médecins  ont  cité  des  exemples.  Voici  un  de  ceux 
que  rappelle  l'auteur  et  qui  futpubhé  également  il  y  a  fort 
longtemps. 

Une  demoiselle  de  12  ans,  blonde,  sujette  dès  son  enfance 
à  des  affections  vermineuses ,  tomba  tout  à  coup  dans  le  dé- 
lire^ en  même  temps  pûleur  au  visage,  perte  de  l'appétit, 
abattement ,  pupille  dilatée.  D'abord  on  s'inquiéta  peu  de  ce 
délire  ,  parce  qu'il  est  ordinairement  chez  cette  jeune  per- 
sonne l'effet  d'une  légère  altération  gastrique,  mais  on  fut 
très-alarmé ,  dès  qu'on  s'aperçut  qu'il  persistait  malgré  les 
évacuants.  L'opinion  des  gens  de  l'art  était  partagée  sur  le 
caractère  de  cette  maladie,  que  les  uns  regardaient  comme 
une  fièvre  ataxique  et  les  autres  comme  une  aliénation.  Ap- 
pelé dans  cette  occurrence ,  M.  Giraudy  crut  reconnaître 
les  signes  d'une  affection  vermineuse.  On  admit  ses  conjec- 
tures ,  et  un  anthelmintique  ,  administré  sur-le-champ  ,  fit 
rendre  à  la  malade  une  grande  quantité  d'ascarides  et  de 
lombricoïdes. 

Six  semaines  après  sa  guérison  ,  celte  demoiselle  devint 
aveugle.  Comme  on  ne  soupçonnait  d'autre  cause  de  cette 
cécité,  que  la  présence  des  vers  dans  les  intestins,  on  la 
traita  avec  le  même  succès  par  les  anihelmintiques.  Enfin  à 
des  intervalles  à  peu  près  semblables  à  ce  dornier,  elle  de- 
vint successivement  folle ,  aveugle ,  sourde ,  muette.  Ces  dif- 
férentes attaques  dépendaient  de  la  même  cause  :  elles  furent 
traitées  avec  le  même  avantage  par  les  anihelmintiques,  sans 
doute  jusqu'à  l'évacuation  totale  du  foyer  vermineux. 

Après  avoir  cité  d'autres  exemples  d'wnaurose  ,  due  à  la 
présence  des  vers ,  M.  Mondière  rapporte  quelques  obser- 
vations dans  lesquelles  T aphonie  était  produite  par  la  même 
cause.  En  voici  un  cas  recueilli  parce  médecin  lui-même  : 
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Au  mois  de  juillet  1840,  M.  Mondière  fut  consulté  par  une 
jeune  fille  ,  pour  une  aphonie  qui  datait  déjà  de  quinze  jours 
et  était  survenue  subitement.  Celte  aplionie  s'étant  déclarée 
dix  jours  après  une  brusque  suppression  des  règles ,  due  à 
une  vive  frayeur,  on  prescrivit  une  saignée  du  pied,  des 
sangsues  au\  cuisses ,  un  gargarisme  alumineux  et  des  fric- 
lions  sur  le  devant  du  cou  avec  de  l'extrait  de  belladone  mêlé 
à  de  l'eau-de-vie  camphrée.  Ce  traitemeul  n'eut  aucun  suc- 
cès; un  vésicaloire  à  la  nuque  et  des  frictions  au  col ,  avec 
la  pommade  d'autenrieth ,  ne  réussirent  pas  davantage.  II 
en  fui  de  môme  du  tartre  slibié ,  qui  fut  administré  à  plu- 
sieurs reprises  mais  inutilement.  W.  Mondière  était  fort 
embarrassé  sur  la  conduite  à  tenir,  lorsqu'ayant  appris  que 
cette  fille  rendait  souvent  des  vers  dans  ses  selles  et  qu'elle  se 
plaignait  de  pincements  dans  le  ventre,  il  lui  donna  une 
potion  faite  avec  une  forte  dose  de  semen-conlra  et  de 
moasse  de  Corse ,  et  prescrivit  en  outre  des  lavements  avec 
l'absynlhe,  la  tanaisie  et  la  valériane,  ainsi  qu'un  purgatif 
avec  l'huile  de  ricin  pour  le  jour  suivant.  Ces  divers  remè- 
des firent  rendre  ,  en  deux  jours,  plus  de  60  lombrics,  les 
uns  morts ,  les  autres  vivants ,  et  dès  le  premier  jour  la  ma- 
lade avait  recouvré  la  voix. 

M.  Mondière  cite  aussi ,  d'après  les  auteurs ,  quelques 
cas  de  catalepsie  vermineuse  ;  celte  affection  est  assez  rare 
pour  qu'on  n'en  ait  rencontré  qu'un  bien  petit  nombre  dû  à 
la  présence  des  vers  intestinaux ,  mais  il  n'en  est  pas  de 
même  de  la  chorée,  qui  a  cédé  plus  d'une  fois  à  l'administra- 
tion des  vermifuges.  Nous  en  avons  cité  plusieurs  exemples 
dans  ce  journal.  En  voici  un  recueilli  par  M.  Mondière: 

Il  s'agissait  d'une  jeune  fille  de  14  ans  atteinte  depuis  deux 
mois  d'une  chorée  très-intense.  Deux  médecins  lui  avaient 
inutilement  prodigué  tous  les  secours  de  leur  art.  M.  Mon- 
dière se  joignit  à  eux  et  ne  fut  pas  plus  heureux;  enfin  la 
chorée  persistant ,  les  parents  qui  avaient  remarqué  qu'elle 
rendait  quelques  vers  dans  ses  déjections,  réclamèrent  des 
vermifuges.  M.  Mondière  fil  administrer  8  grammes  de 
poudre  de  racine  de  fougère  et  deux  heures  après  une 
potion  purgative  avec  l'huile  de  ricin.  La  jeune  malade 
rendit  une  vingtaine  de  vers  lombrics  et  une  portion  de 
taenia  de  deux  pieds  de  longueur.  D'autres  vers  lombrics 
furent  encore  expulsés  les  jours  suivants,  et  enfin  on  pre- 
scrivit ,  en  dewx  fois  et  à  une  demi-heure  d'intervalle ,  la 
potion  suivante  dont  les  bons  effets  contre  le  tœnia  ont  sou- 
vent été  constatés. 
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Eau  distillée 93  grammes. 

Suc  de  citron 93 

Gomme  adraganl q.  s. 

Extrait  alcoolique  d'écorce  de  racine  de 

grenadier. 24  grammes. 

Un  purgatif  fut  ensuite  adnjinistré  et  la  malade  rendit 
plusieurs  portions  de  tœnia  dont  une  longue  de  quatre  pieds 
et  deux  pouces. 

A  partir  de  ce  moment,  cette  jeune  fille  marcha  rapide- 
ment vers  la  convalescence,  et  fut  bientôt  rétablie. 

M.  le  docteur  Mondièrc  termine  cette  première  partie  de 
son  travail,  en  citant  quelques  cas  d'un  état  comateux  dû 
à  la  présence  des  vers  dans  le  tube  digestif.  Nous  revien- 
drons bientôt  sur  ce  mémoire  qui  offre  beaucoup  d'intérêt 
pour  les  praticiens. 

ART.   2616. 

Du  danger  des  préparations  ferrugineuses  dans  cer- 
taines formes  de  la  chloi'ose. 

M.  Trousseau  a  publié  dans  la  Gazette  médicale  quel- 
ques observations  destinées  à  démontrer  que  le  fer  n'est  pas 
toujours  un  médicament  innocent  et  que  dans  certains  cas  il 
peut  produire  de  graves  accidenls.  Les  cas  dans  lesquels  les 
préparations  ferrugineuses  peuvent  être  extrêmement  nui- 
sibles sont  les  chloroses  avec  prédisposition  ù  la  phlhisie 
pulmonaire.  M.  Trousseau  a  l'intime  conviction  que  dans 
bien  des  circonstances  les  médecins  administrant  le  fer  à  des 
chlorotiques  ont  donné  l'essor  à  une  phthisie  pulmonaire  qui, 
sans  celte  médication,  ne  se  serait  peut-être  jamais  déclarée. 
Ce  professeur  appelle  donc  toute  l'attention  des  praticiens 
sur  ce  point  et  cite  pour  exemple  le  fait  suivant  : 

a  II  y  a  quelques  années,  dit-il,  j'étais  appelé  pour 
donner  des  soins  à  la  femme  d'un  architecte  de  Paris  ;  celte 
dame,  ûgée  de  25  ans,  était  chlorotique  depuis  Tâge  de 
17  ans.  Depuis  assez  longtemps  une  névralgie  temporo- 
faciale  la  tourmentait  cruellement ,  et  elle  demandait  mes 
avis  ,  espérant  en  être  délivrée.  Il  me  fut  bien  facile  de  re- 
connaître une  chlorose  .  et  pensant  que  la  névralgie  était  inti- 
mement liée  à  rélat  général ,  je  prescrivis  les  martiaux  à 
haute  dose.  Après  quinze  jours  de  traitement,  il  s'était  fait  un 
changement  complet  dans  la  santé  de  la  malade;  les  forces  , 
l'appétit  étaient  revenus  ;  la  névralgie  avait  disparu  -,  le  teint 
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s'élait  rapidement  coloré.  Mes  soins  devenaient  dùsormaissu- 
pcrflus  ,  je  pris  congé  de  la  malade,  en  lui  recommandant 
d'insisler  encore  pendant  un  mois  sur  les  martiaux.  Ce  temps 
n'était  pas  encore  écoulé  que  j'étais  mandé  de  nouveau 
auprès  de  celte  dame.  Depuis  plus  de  huit  jours  le  fer  n'était 
plus  aussi  bien  supporlé  ;  il  était  survenu  de  la  toux ,  de 
l'oppression  et  un  mouvement  fébrile  chaque  soir.  J'auscultai 
et  je  pus  ,  au  sommet  d'un  des  poumons,  entendre  quelques 
bulles  de  rûle  sous-crépitant ,  accompagné  de  bruit  expira- 
toire  exagéré.  Celte  découverte  m'épouvanta  ;  le  fer  fut  im- 
médiaten.ent  cessé,  un  traitement  émollient  fut  conseillé; 
je  fis  une  saignée  du  bras.  Vains  efforisl  Cinq  semaines  plus 
lard  une  phtiiisie  galopante  avait  tué  une  femme  jeune  ,  qui 
n'avait  jamais  toussé  auparavant,  et  dont  les  antécédents 
héréditaires  n'avaient  rien  de  suspect.  » 

Un  second  fait  à  peu  près  semblable  vint  bientôt  s'ajouter 
au  premier  et  rendre  M.  Trousseau  beaucoup  plus  circon- 
spect sur  l'emploi  du  fer.  Aujourd'hui,  de  nouvelles  obser- 
vations ne  lui  permettent  pas  de  douter  que  l'affection  tu- 
berculeuse latente  ne  prenne  sous  l'influence  du  fer  un 
rapide  essor,  sans  doute  à  cause  de  la  modification  que  ce 
médicament  apporte  dans  la  composition  intime  du  sang. 
Quelqu'explicalion  qu'on  veuille  donner  à  un  fait  qui  ne 
semble  que  trop  prouvé,  voici  les  précautions  à  prendre 
lorsqu'on  a  à  traiter  un  sujet  clilorolique,  car  M.  Trous- 
seau est  bien  loin  de  proscrire  le  fer  du  traitement  de  la 
chlorose  : 

Si  cette  maladie  s'observe  chez  une  jeune  fille  à  l'âge  de 
la  puberté,  qu'elle  ne  dure  pas  depuis  longtemps,  que  la 
jeune  malade  n'ait  pas  eu  d'engorgement  scrofuleux  dans 
sa  jeunesse,  qu'elle  n'ait  jamais  eu  d'hémoptysies,  qu'elle 
ne  procède  pas  de  parents  tuberculeux  5  il  faut  recourir  à 
l'emploi  des  préparations  ferrugineuses.  Mais  si  on  a  lieu 
de  soupçonner  une  prédisposition  tuberculeuse,  il  faut  con- 
seiller le  séjour  à  la  campagne  et  surtout  dans  un  meilleur 
climat ,  le  régime  analeptique  ,  l'équitation ,  les  sulfureux  , 
mais  s'abstenir  du  fer. 

En  général ,  la  chlorose  sera  d'autant  moins  suspecte 
qu'on  l'observera  chez  une  femme  plus  jeune.  Aussi  les 
préparations  ferrugineuses  seront-elles  d'autant  mieux  in- 
diquées et  d'autant  plus  facilement  supportées,  que  la 
femme  sera  plus  près  de  l'adolescence. 

Si  la  chlorose  atteint  une  femme  adulte  de  2o  à  35  ans, 
il  faut  en  général  être  sobre  dans  l'administration  des  mar- 
tiaux, parce  que  cet  ûge  a  déjà  quelque  chose  d'anormal.  Si 
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la  malade  a  craché  du  sang,  il  faut  défendre  formellement  le 
fer  -,  il  faut  encore  y  renoncer  si  au  bout  d'un  ou  de  deux 
mois  il  n'a  pas  amené  une  très-grande  amélioration.  Il  faut 
au  contraire  le  prescrire  si  la  chlorose  est  venue  subilement 
à  la  suite  de  grandes  émissions  sanguines,  d'une  métror- 
rhagie ,  d'un  allaitement  pénible  ;  mais  ne  jamais  perdre  de 
vue  la  prédisposition  que  la  malade  peut  avoir  à  l'affection 
tuberculeuse. 

ART.  2617. 

Rigidité  tétanique  de  V utérus ,  combattue  avec  succès 
par'  V  emploi  du  tartre  stihié. 

Quelques  accoucheurs  confondent  encore  aujourd'hui , 
sous  le  nom  générique  d'inertie  de  la  matrice,  deux  états 
essentiellement  dilTércnls;  l'inertie  proprement  dite  et  la 
contracture  permanente  de  l'utérus.  Or ,  il  importe  de  bien 
distinguer  ces  deux  états,  car  la  confusion  dans  ce  cas  peut 
Cire  fâcheuse  en  conduisant  à  l'administration  du  seigle 
ergolô  ,  alors  qu'il  convient  d'employer  certains  sédatifs  , 
comme  le  prouve  une  observation  que  M.  Godofroy ,  de 
Rennes,  vient  de  publier  dans  \cs  Annales  d'Obstétrique. 

Le  27  juillet,  rapporte  ce  professeur,  une  femme  de  petite 
taille  et  de  constitution  débile  est  prise  des  douleurs  de  l'en- 
fantement. Les  eaux  s'écoulent  ;  les  douleurs  fréquentes  et 
énergiques  persistent  pendant  quatre  jours,  puis  elles  ces- 
sent ,  et  cette  femme  songe  alors  à  réclamer  l'assistance  d'un 
médecin  ,  qui  constate  une  présentation  de  l'épaule  gauche 
avec  sortie  du  bras  dans  le  vagin  et  à  la  vulve.  L'écoule- 
ment du  liquide  amniotique  était  complet,  l'utérus  était 
moulé  sur  le  fœtus  et  sa  contraction  telle  que  l'introduction 
de  l'indicateur  entre  le  col  utérin  et  l'épaule  de  l'enfant 
fut  impossible. 

Dans  ces  conditions  la  matrice  continuellement  contractée 
dans  toutes  les  parties,  était  sans  influence  pour  l'expulsion 
de  l'enfant  -,  la  femme  était  sans  douleurs  et  les  muscles  ab- 
dominaux restant  dans  l'inaction ,  il  y  avait  arrêt  dans  le 
travail. 

Vu  la  gravité  des  circonstances,  une  consullalion  provo- 
quée par  le  médecin  ordinaire  eut  lieu ,  et  il  y  fut  décidé 
que  l'étal  de  faiblesse  où  était  la  patiente  ne  permettant  pas 
l'emploi  de  la  saignée ,  on  aurait  recours  aux  bains  tiédes 
prolongés:  ils  furent  mis  en  usage  le  dimanche  soir  et  la 
nuit  suivante ,  mais  sans  succès. 
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Le  lundi  malin  on  associa  l'opium  aux  bains  :  celte  médi- 
cation fut  employée  toute  la  journée.  Cependant  aucun 
changement  ne  survenant  dans  Tétat  de  constriction  du  col, 
M.  Godcfroy  fut  appelé  auprès  de  la  malade  et  voici  com- 
ment il  la  trouva  le  mardi  matin  ,  sixième  jour  du  travail  : 
Moral  abattu  ,  conscience  d'une  mort  prochaine ,  peau 
chaude ,  figure  amaigrie  ,  avec  rougeur  des  pommettes  et 
excavation  des  yeux,  soif  vive,  dents  fuligineuses,  pouls 
petit  et  fréquent  ,  hypogaslre  sensible  à  la  pression  , 
utérus  dur  et  moulé  sur  le  fœtus,  chez  lequel  les  bruits  car- 
diaques ne  purent  être  perçus. 

Le  col  utérin  était  chaud,  sec,  dur  et  comprimait,  à  la 
manière  d'un  anneau,  le  bras  sorti.  Celui-ci  était  tuméfié, 
noir,  recouvert  de  quelques  phlyctènes,  remplies  de  séro- 
sité roussâlre  et  d'une  odeur  fétide. 

La  version  ayant  été  reconnue  impossible  chez  cette 
femme ,  il  ne  restait  d'autre  ressource  que  la  belladone , 
l'émétique  ou  l'embryotomie,  A  défaut  de  la  première  de 
ces  substances  ,  M.  Godefroy  s'adressa  à  la  seconde  désirant 
n'employer  l'embryotomie  qu'à  la  dernière  extrémité.  En 
conséquence  il  formula  la  potion  suivante  : 

Pv.  Tartre  stibié 30  centigr. 

Eau 125  gram., 

à  prendre  par  cuillerées  à  bouche  de  dix  minutes  en  dix 
minutes;  il  survint  quelques  nausées,  un  peu  de  sueur, 
mais  pas  de  vomissements. 

Une  heure  environ  après  l'administration  de  la  première 
cuillerée  d'eau  émélisée ,  la  contraction  tétanique  de  l'utérus 
diminua,  et  le  col  se  relâcha.  Malgré  cela,  M.  Godefroy 
donna  le  reste  de  la  potion  et  peu  après  il  lui  fut  possible  d'in- 
troduire la  main  gauche  dans  l'utérus,  de  pratiquer  la  version 
pelvienne  et  d'extraire  un  fœtus  mort  depuis  quelque  temps. 

Cette  manœuvre  fut  du  reste  extrêmement  pénible  ,  en 
raison  des  contractions  violentes  de  l'utérus  et  des  précau- 
tions qu'il  était  nécessaire  de  prendre  pour  ne  pas  déchirer 
le  vagin  ou  la  matrice.  Toutefois,  M.  Godefroy  pense  que 
cette  difTicullé  aurait  pu  être  évitée  ,  en  attendant  pour  pra- 
tiquer la  version  que  l'action  de  l'émétique  eût  été  plus  pro- 
noncée. IMais,  comme  l'émétique  n'a  été  jusqu'ici  que  fort 
peu  employé  en  France,  en  pareille  circonstance  ,  M.  Gode- 
froy avoue  n'avoir  pas  eu  l'expérience  de  son  action ,  plus 
ou  moins  prolongée  sur  l'économie. 

Cette  action ,  en  effet ,  continua  à  se  faire  sentir  après 


ART.  2617.  (  252  ) 

l'accouchemenl  ;  la  matrice  tomba  dans  Tinertie;  une  perle 
externe  s'ensuivit,  perte  plutôt  favorable  que  fAcheuse, 
puisque  Thômorragie  apaisa  l'irritation  des  organes  géni- 
taux. Au  surplus ,  celte  inertie  fut  bientôt  combattue  avec 
succès  par  des  frictions  sur  l'utérus,  par  la  titillation  de  son 
col  et  par  des  applications  froides  sur  l'hypogastre  et  sur  les 
cuisses.  Au  bout  de  huit  jours,  la  malade  avait  repris  ses  oc- 
cupations habituelles ,  n'ayant  rien  présenté  d'anormal 
pendant  la  semaine  des  couches. 

Réflexions.  Nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  près  de 
nos  lecteurs  sur  l'importance  de  l'observation  que  vient  de 
publier  M.  Godefroy  :  si  plusieurs  manœuvres  ,  si  plu- 
sieurs médications  favorisent  les  contractions  utérines,  il 
n'est  guère  que  des  moyens  indirects  de  les  modérer. 
Les  bains  prolongés ,  les  pommades  opiacées  cl  narcoti- 
ques amènent  bien  le  plus  souvent  une  détente  favorable , 
si  la  partie  inférieure  de  l'utérus  présente  seule  ces  rigidités, 
mais  lorsque  toutes  ses  fibres  sont  contractées  convulsive- 
ment ,  lorsque  la  matrice  est  moulée  sur  le  fœtus,  que  celte 
conslriction  spasmodique  persiste  et  s'accroît  à  mesure  que 
la  femme  s'épuise  et  se  débilite,  enfin  que  cette  sorte  de  con- 
vulsion locale  semble  ne  devoir  se  terminer  que  par  la  gan- 
grène, comme  nous  en  avons  cité  un  exemple  si  remarqua- 
ble (1),  alors  le  praticien  qui  voit  toutes  ses  ressources 
s'épuiser,  qui  ne  peut  faire  pénétrer  d'instrument  jusqu'au 
fœtus,  pour  le  démembrer,  n'a  d'autre  moyen  que  l'opéra- 
tion césarienne  pour  éviter  de  voir  périr  la  femme  avant  sa 
délivrance  -,  encore  celte  cruelle  ressource  n'ofTre-t-elle  au- 
cune espèce  de  chances  de  succès  dans  des  circonstances 
aussi  défavorables. 

C'est  sans  contredit  une  des  positions  les  plus  critiques  du 
médecin  accoucheur  -,  c'est  une  difficulté  qu'on  a  mal  ap- 
préciée jusqu'à  ces  dernières  aninées  ,  et  qui  a  d'ailleurs  été 
l'occasion  d'un  procès  célèbre  où  l'on  a  invoqué  la  respon- 
sabilité médicale. 

Celle  contraction  permanente  de  toutes  les  fibres  de  l'uté- 
rus, qui  s'oppose  à  ce  que  l'on  puisse  faire  pénétrer  la  main 
dans  sa  cavité,  paraît  avoir  quelquefois  été  combattue  avec 
succès  par  l'émélique  à  haute  dose  ,  mais  l'observation  que 
Ton  vient  de  lire  est  une  des  plus  remarquables  qui  aient  été 
publiées  ;  nous  espérons  donc  avoir  à  enregistrer  une  pré- 
cieuse ressource  dans  l'art  des  accouchements ,  car  les  cas 


(1)  Voy.  art.  72. 
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dans  lesquels  on  en  pourra  faire  usage  ne  sont  pas  excessive- 
ment rares  et  les  risques  que  l'on  fera  courir  à  la  femme, 
parl'adminislralion  de  ce  médicament  actif,  ne  seront  rien 
en  comparaison  des  dangers  bien  autrement  graves  dont  elle 
est  menacée. 

ART.  2618. 

Perfectionnement  apporté  à  V opération  du  bec  de  lièvre 
compliqué  de  tubercule  médian. 

M.  Blandin  proposa ,  il  y  a  quelques  mois ,  une  modifi- 
cation importante  dans  la  manière  d'opérer  le  bec  de  lièvre 
compliqué  de  saillie  des  os  intermaxillaires.  Nous  n'en  par- 
lâmes pas  alors,  notre  intention  étant  d'attendre  que  le  suc- 
cès vînt  nous  dire  si  l'art  des  restaurations  pouvait  compter 
sur  ce  nouveau  perfectionnement.  Mais  aujourd'hui  les  faits 
sont  venus  déposer  en  faveur  du  procédé  adopté  par 
M.  Blandin;  nous  devons  donc  en  entretenir  nos  lecteurs, 
et  en  conséquence  ,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  re- 
produire succinctement  ce  que  l'auteur  lui-même  a  publié 
sur  ce  sujet  dans  le  Journal  de  Chirurgie. 

De  toutes  les  difficultés  que  présente  quelquefois  l'opéra- 
tion du  bec  de  lièvre,  il  n'en  est  aucune  ,  dit  M.  Blandin  , 
qui  puisse  être  comparée  à  celles  qui  résultent  de  la  saillie 
considérable  des  os  intermaxillaires  ;  alors,  en  effet ,  l'action 
chirurgicale,  fort  compliquée  elle-même ,  comprend  néces- 
sairement deux  choses  très-dislincles  :  la  suppression  de  la 
saillie  anormale  de  la  portion  médiane  de  Varcade 
dentaire  et  la  sjjithèse  de  la  lèwre  supérieure.  Le  pre- 
mier point  constitue  la  plus  importante  partie  de  l'opéra- 
tion; il  en  est  l'indispensable  préliminaire,  et  l'on  peut 
assurer  que  de  la  plus  ou  moins  grande  perfection  apportée 
à  son  accomplissement,  dépend,  en  réalité,  le  succès  plus 
ou  moins  complet  de  la  restauration  labiale. 

Or,  pour  faire  disparaître  la  saillie  médiane  du  palais  dans 
les  becs  de  lièvre  compliqués ,  trois  méthodes  différentes 
ont  été  proposées  par  les  auteurs  :  celle  de  Franco ,  qui  con- 
siste à  exciser  la  partie  osseuse  proéminente:  celle  de  De- 
sault,  dans  laquelle  on  refoule  seulement  cette  partie  en 
exerçant  sur  elle  une  compression  soutenue  ;  celle  enfin  de 
M.  Gensoul,  par  laquelle  on  obtient  le  même  résultat  en  re- 
foulant brusquement  en  arrière  les  os  intermaxillaires,  el 
fracturant  les  parties  osseuses  qui  leur  servent  de  pédicule. 
M.  Blandin  rejette,  comme  essentiellement  mauvais,  les 
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deux  premiers  modes  opératoires ,  et  quant  au  troisième, 
tout  en  reconnaissant  qu'il  constitue  un  véritable  progrès , 
il  conçoit  que  nonobstant  le  parii  avantageux  que  M.  Gen- 
soul  assure  en  avoir  tiré ,  il  ail  justement  répugné  à  la  plu- 
part des  chirurgiens,  et  qu'il  n'ait  presque  plus  été  em- 
ployé depuis  ses  premières  applications. 

Bien  convaincu,  du  reste,  que  la  cloison  des  fosses  na- 
sales, déplacée  en  avant  dans  le  double  bec  de  lièvre  ,  est  le 
véritable  pédicule  des  os  intcrmaxillaircs ,  et  le  seul  obstacle 
au  refoulement  de  ces  os  -,  M.  Blandin  croit,  comme  M.  Gen- 
soul,  que  c'est  sur  celte  partie  qu'il  faut  agir  dans  le  pre- 
mier temps  de  l'opération  ;  cl  puisqu'alors  la  cloison  des 
fosses  nasales  a  pris  plus  d'étendue  dans  le  sensanléro-pos- 
lérieur  que  dans  l'état  normal ,  il  doit  suffire  d'en  réséquer 
une  partie  derrière  et  au-dessus  des  os  incisifs,  pour  faire 
rentrer  ceux-ci  à  leur  place.  C'est  là ,  en  effet,  ce  que 
31.  Blandin  a  tenté,  d'abord  sur  des  pièces  sèches,  ensuite 
sur  le  cadavre  et  en  dernier  lieu  sur  un  jeune  enfant  que 
nous  avons  vu  à  l'Hôtel-Dieu. 

C'est  en  arrière  et  au-dessus  des  os  incisifs ,  que  s'opère 
la  résection  indiquée.  M.  Rlandln  emporte  un  morceau  trian- 
gulaire à  base  inférieure,  de  la  cloison  des  fosses  nasales  ; 
il  se  sert  pour  cela  de  très-forts  ciseaux  ou  de  cisailles,  sui- 
vant rage  des  sujets.  Sur  les  Irès-jeunos  enfants  ,  le  vomer 
encore  Irès-lendrc  n'oppose  que  peu  de  résistance,  et  les 
ciseaux  suirisenl  ,•  mais  chez  les  enfants  de  10  ou  12  ans  ,  il 
n'en  est  plus  de  môme,  el  alors  on  doil  préférer  les  cisailles. 
La  pointe  de  la  section  en  Y,  que  l'on  pratique ,  doit  s'avan- 
cer très-haut  dans  l'épaisseur  du  cartilage  de  la  cloison  du 
nez,  et  atteindre  jusqu'au  dos  de  celle  partie,  de  manièic 
à  parfaitement  assurer  la  mobilité  de  la  saillie  osseuse,  el  son 
entier  refoulement  en  arrière. 

Quelques  vaisseaux  sont  ouverts  dans  cette  première  partie 
de  l'opération  5  mais  sans  doute  presque  toujours  ils  devront, 
comme  cela  est  arrivé,  ne  donner  qu'une  très-petite  quan- 
tité de  sang;  d'autres  Fois,  froissés  par  les  cisailles,  ils  ne 
fourniront  aucun  écoulement;  dans  tous  les  cas,  en  relevant 
la  lèvre  et  la  partie  osseuse  qui  y  adhère  ,  et  que  la  section 
précédenle  a  rendue  aussi  mobile  qu'elle,  il  sera  facile  de 
faire  la  ligature,  la  torsion,  ou  d'opérer  la  cautérisation  de 
ces  vaisseaux  si  l'hémorragie  continue. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  M.  Blandin  recommande  de  se  borner 
d'abord  à  faire  la  résection  qui  vient  d'être  décrite,  et  à  re- 
mettre au  lendemain  l'avivemcnt  et  la  réunion  de  la  solution 
de  continuité  labiale.  Parla,  on  se  débarrasse  de  toutes 
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préoccupations  sérieuses  louchant  Ihémorragie 5  car  il  en 
serait  autrement ,  si  on  avait  immédiatement  procédé  à  la 
réunion  de  la  lèvre  ;  celle-ci ,  en  effet ,  pourrait  se  trouver 
assez  mal  des  moyens  dirigés  contre  l'écoulement  du  sang, 
et  à  la  rigueur  même,  on  pourrait  se  trouver  dans  la  néces- 
sité d'opérer  la  désunion  des  parties,  pour  faire  l'application 
des  moyens  hémostatiques,  ce  qui  serait  un  Irès-grave  in- 
convénient. 

Au  premier  abord ,  observe  M.  Blandin ,  on  éprouve  la 
crainte  que  les  os  incisifs  ne  souffrent  dans  leur  nutrition  par 
leur  isolement  de  la  cloison  des  fosses  nasales,  leur  pédicule 
naturel,  et  par  laquelle  ils  reçoivent  leurs  vaisseaux  5  mais 
en  y  réfléchissant  un  peu  ,  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir 
que  celte  crainte  ne  peut  avoir  de  fondement  sérieux  5  car 
adhérant  à  la  lèvre  supérieure ,  ou  plutôt  au  bouton  médian 
de  celte  lèvre,  les  os  intermaxillaires  reçoivent  des  vaisseaux 
de  ce  côté,  vaisseaux  qui,  après  tout ,  sont  au  moins  aussi 
nombreux  et  aussi  développés  que  ceux  que  l'on  conserve 
dans  le  pédicule  étroit  d'un  lambeau  auloplastique. 

Immédiatement  après  celte  résection,  le  tubercule  médian 
du  palais  et  de  la  lèvre  supérieure ,  devenu  mobile ,  cède  à 
la  plus  légère  pression  5  il  vient  naturellement  se  placer  en 
arrière  à  sa  hauteur  normale  ,  et  on  le  maintient  en  ce  lieu 
au  moyen  d'une  bandelette  de  sparadrap  appliquée  transver- 
salement sur  la  lèvre  supérieure.  Toutefois,  comme  celle 
rélropulsion  des  os  incisifs  est  un  mouvement  de  bascule 
dont  le  cenire  répond  au  dos  du  nez,  ces  os  et  les  dents 
qu'ils  supportent ,  tendent  à  se  tourner  un  peu  trop  en  ar- 
rière ;  de  sorte  qu'il  est  indispensable ,  pendant  les  premiers 
temps,  d'assurer  leur  bonne  direction  en  fixant  les  dents  in- 
cisives avec  les  molaires .  au  moyen  de  fils  d'argent  ;  ou  bien 
en  maintenant  sous  la  voûte  palatine  une  plaque  métallique 
moulée  exactement  sur  cette  voûle  et  fixée  latéralement  sur 
les  dents  molaires ,  si  elles  existent  chez  le  sujet  qu'on  vient 
d'opérer. 

C'est  ainsi  que  M.  Blandin  s'est  conduit  chez  un  enfant  de 
7  ans  admis  dans  son  service  à  l'Hôtel-Dien.  L'opération 
fui  faite  d'après  les  préceptes  indiqués  ci-dessus.  Un  écou- 
lement assez  abondant  eut  lieu  par  une  artère  de  la  cloison  et 
fut  aussitôt  arrêté  à  l'aide  de  la  torsion  de  celte  artère.  Mais 
comme  l'hémorragie  pouvait  se  reproduire ,  ce  ne  fut  que  le 
surlendemain  que  M.  Blandin  aviva  les  deux  fentes  de  la 
lèvre  supérieure ,  et  procéda  à  la  réunion  suivant  les  règles 
ordinaires. 

Le  malade  fut  reconduit  à  son  lit  et  nourri,  pendant  quatre 
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jours ,  de  lait  el  de  bouillon  porté  dans  la  bouche  à  Taide  du 
biberon  à  bec. 

Le  quatrième  jour  après  l'opération,  les  épingles  furent 
enlevées  ;  la  plaie  était  réunie  dans  tous  ses  points  ;  des  ban- 
delettes agglutinalives ,  fixées  sur  le  bonnet  du  malade,  fu- 
rent néanmoins  appliquées  pour  soutenir  la  cicatrice  et  con- 
tinuées jusqu'au  dixième  jour. 

Quinze  jours  après  l'opération ,  la  cicatrice  était  solide  el 
très-peu  apparente  ;  la  lèvre  supérieure  n'était  nullement 
proéminente.  Quant  au  tubercule  médian,  il  conservait  sa 
mobilité  et  tendait  à  se  renverser  en  arrière ,  mais  pour  cor- 
riger la  déviation  des  incisives  qui  lui  appartiennent,  il  a 
suffi  d'une  plaque  d'argent,  moulée  sur  la  voûte  palatine  el 
fixée ,  à  l'aide  de  deux  crochets  ,  sur  les  premières  molaires, 
jusqu'au  moment  où  la  fcnle  du  palais  ayant  subi  un  rétré- 
cissement suffisant,  les  os  intermaxillaires  se  sont  trouvés  so- 
lidement maintenus  par  les  os  maxillaires  supérieurs. 

ART.  2619. 

Note  sur  le  traitement  préservatif  de  la  scarlatine. 

Dans  un  long  mémoire  sur  les  fièvres  éruptives  que  pu- 
blie la  lievue  médicale ,  M.  le  docteur  Godelle,  médecin 
à  rHôtel-Dieu  de  Soissons,  insiste  avec  beaucoup  de  force 
sur  les  moyens  de  préserver  de  la  scarlatine  ou  d'en  rendre 
les  effets  moins  fâcheux,  lorsque  la  maladie  est  déclarée j 
une  partie  de  ces  moyens  préservatifs  était  déjà  connue  de 
nos  lecteurs,  mais  les  autres  sont  pour  la  première  fois  pro- 
posés par  l'auteur  et  méritent  par  conséquent  de  fixer  notre 
attention. 

Ce  médecin  rappelle  d'abord  que  des  expériences  nom- 
breuses ont  constaté  les  bons  ellels  de  la  belladone  pour 
préserver  de  la  scarlatine.  Ce  résultat  a  paru  si  évident  en 
Allemagne  que  les  gouvernements  ont  plusieurs  fois  recom- 
mandé d'en  faire  usage  dans  certaines  épidémies  el  publié 
des  instructions  à  cet  etîet.  Voici  le  mode  d'administration 
usité  dans  ce  pays. 

Première  forme. 

Pr,  Extrait  de  belladone  récemment  préparé.  2  à  3  grains. 
Eau  distillée  simple 1  once. 

Mêlez  : 


(  257  )  ART.  2619. 

Doses  :  aux  enfanls  de  1  an  et  au-dessous,  malin  et  soir, 
2  à  3  gouttes  de  cette  mixture  -,  aux  enfanls  de  2  ans ,  3  à  4 
gouttes,  en  augmentant  la  dose  d'autant  de  gouttes  que  le 
sujet  a  d'années ,  sans  cependant  jamais  dépasser  15  gouttes 
chez  les  adultes. 

Deuxième  forme. 

Pr.  Racine  de  belladone  en  poudre 2  à  3  grains. 

Sucre  en  poudre 2  gros. 

Faites  60  paquets  égaux  ;  dose  -.233  paquets,  matin  et 
soir,  pour  les  enfants  de  1  an  et  au-dessous  ;  3  à  4  paquets 
pour  les  enfants  de  2  ans  -,  4  à  5  pour  ceux  de  3  ans  ^  5  à 
6  pour  ceux  de  4  ans,  et  ainsi  de  suite,  continuant  l'usage  de 
la  belladone  pendant  un  mois  ou  six  semaines  dans  chaque 
épidémie. 

M.  Godelle  a  fait  un  fréquent  usage  de  la  belladone  ainsi 
administrée  \  seulement  il  en  a  porté  les  doses  un  peu  plus 
haut.  Dans  plusieurs  circonstances,  des  épidémies  de  scar- 
latine s'étant  développées ,  on  a  pu  remarquer  que  les  sujets 
ainsi  traités  en  étaient  préservés,  bien  qu'ils  demeurassent 
habituellement  au  milieu  de  l'infection.  Plusieurs  médecins 
qui,  à  l'exemple  de  M.  Godelle,  ont  prescrit  la  belladone  dans 
des  circonstances  semblables,  ont  observé  le  même  résultat. 

31.  Godelle  ne  s'est  pas  borné  à  employer  la  belladone  : 
le  hasard  lui  a  fait  reconnaître  dans  l'acide  hydrochlorique 
un  autre  préservatif  de  la  scarlatine  tout  aussi  puissant.  Voici 
les  observations  qui  l'ont  conduit  à  celte  précieuse  décou- 
verte :  a  Lorsque,  dit-il,  je  fus  mandé  dans  la  commune  de 
Culs,  arrondissement  de  Noyon,  en  1822,  par  M.  le  doc- 
leur  Apoix ,  médecin  distingué  de  celte  ville ,  toute  la  vallée 
de  l'Oise  était  en  proie  à  une  scarlatine  maligne.  La  bella- 
done manquait  dans  le  pays.  Toutes  les  maisons  du  village 
de  Culs ,  où  se  trouvent  plusieurs  filatures  de  coton ,  étaient 
infeclées.  Des  familles  entières  comptaient  de  nombreuses 
victimes;  la  calamité  élaità  son  comble.  Je  fis  faire  partout 
des  fumigations  avec  le  chlore  en  vapeur ,  je  donnai  l'acide 
hydrochlorique  en  boisson  sous  forme  de  limonade  ;  j'en  fis 
faire  des  gargarismes.  Je  touchai  moi-même  les  ulcérations 
de  la  gorge  et  de  la  bouche  ;  tous  ceux  qui  purent  employer 
ce  traitement  furent  conservés;  l'état  des  malades  s'amé- 
liora promptemenl.  Je  recommandai  l'emploi  de  ce  garga- 
risme à  tous  les  individus  qui  n'étaient  point  encore  infectés, 
tous  sans  exception  furent  préservés.  » 

Tome  xiv.  — is"  de  juin  1843.  17 
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Ces  faits  étaient  assezremarquables  pour  attirer  l'aUenlion. 
M.  Godelle  voulut,  dans  d'autres  épidémies  de  scarlatine,  es- 
sayer les  effets  du  gargarisme  d'acide  hydrochlorique  ,  et  il 
s'assura  bieiilôl  que  c'était  un  préservatif  aussi  certain  que  la 
belladone.  Ce  médecin  s'explique  ainsi  Taction  du  chlore  : 
il  suppose  que  tous  les  virus  animo.ux  peuvent  être  détruits 
par  celte  substance:  «  Le  virus  de  la  scarlatine,  dit-il,  s'at- 
taque de  prime  abord  à  la  gorge;  c'est  là  que  l'homme  re- 
çoit le  premier  avertissement  de  la  maladie.  Lorsque  la  scar- 
latine règne  dans  une  contrée ,  dans  une  ville  et  surtout  dans 
un  pensionnat,  dans  une  caserne,  dont  tous  les  membres 
communiquent  entre  eux  par  l'air  atmosphérique  qu'ils  res- 
pirent, toutes  les  personnes,  de  quelque  ûge  qu'elles  soient, 
qui  croiraient  n'avoir  point  encore  eu  cette  maladie  ,  feront 
usage,  trois  à  quatre  (ois  par  jour,  du  gargarisme  d'acide  hy- 
drochlorique, et  elles  seront  préservées.  Mais  dès  qu'un  in- 
dividu sera  pris  dune  conslriclion  douloureuse  à  la  gorge, 
c'est  un  signe  que  le  virus  est  introduit-,  l'éruption  se  fera 
au  bout  de  3  à  5  jours.  Le  sujet  contaminé  devra  faire  usage, 
non-soulemenl  du  gargarisme,  mais  encore  de  la  limonade 
hydrochlorique.  La  maladie  quelquefois  sera  prévenue: 
mais  si  elle  se  dévehjppe,  sa  marche  sera  filus  calme  et  plus 
régulière  sous  l'influence  de  ce  médicament.  Ainsi  le  gar- 
garisme prévient  la  scarlatine  en  s'opposant  i\  l'introduction 
du  virus,  et  môme  en  le  détruisant  dans  la  partie  par  laquelle 
il  attaque.  11  arrête  le  mal  commençant,  et  si  le  virus  est 
entré  profondément,  s'il  roule  dons  le  torrent  de  la  circu- 
lation, il  est  modifié  dans  sa  puissance,  et  conséquemment 
dans  son  action  et  sa  durée,  par  l'acide  hydrochlorique  pris  à 
l'intérieur  sous  forme  de  limonade  ou  de  julep.  » 

Après  avoir  ainsi  expliqué  les  effets  de  l'acide  hydrochlo- 
rique, M.  Godelle  fait  connaître  les  formules  qu'il  emploie 
ordinairement  pour  administrer  le  médicament ,  soit  en  gar- 
garisme, soit  en  boisson. 

Pr.  Eau  simple 4  onces  (125  grammes.  ) 

Acide  hydrochlorique 24  à  48  gouttes. 

Sirop  de  mûres 1  once  (30  grammes.) 

Mêlez. 

Une  cuillerée  à  bouche ,  4  à  6  fois  par  jour  ;  ne  pas 
avaler. 
Le  sirop  n'est  point  nécessaire. 
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La  dose  de  l'acide  sera  graduée  sur  l'âge  et  la  sensibilité 
des  enfants. 

Limonade  pour  les  adultes. 

Pr.  Eau  simple 1  litre. 

Acide  hydrochlorique.  -  gros  à  1  gros  (2  à  4  grammes.) 
Sucre,  quantité  sufïïsante. 

Limonade  pour  les  jeunes  personnes  et  les  enfants. 

Pr.  Éau  simple ; . . .  l  demi-litre. 

Sucre  ou  sirop  de  groseilles,  quantité  suffisante. 
Acide  hydrochlorique 10  à  12  gouttes. 

C'est  la  dose  pour  un  jour. 

On  ne  négligera  pas  les  fumigations  de  chlore. 

Réflexions.  Après  avoir  exposé  les  espérances  que  M.  Go- 
delle  fonde  sur  les  bons  effets  de  la  belladone  et  de  l'acide 
hydrochlorique ,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  témoi- 
gner nos  craintes  sur  la  déception  dont  nous  sommes  me- 
nacés en  répétant  les  expériences  de  ce  médecin.  La  belladone 
a  été  employée  un  grand  nombre  de  fois,  par  une  foule  de 
praticiens,  comme  préservatif  de  la  scarlatine,  et  bien  que 
quelques-uns  d'entre  eux  aient  cru  reconnaître  en  elle  les 
propriétés  qu'on  lui  attribuait,  aucun  n'a  été  aussi  explicite 
que  M.  Godelle,  qui  nous  semble  exagérer  un  peu  les  ré- 
sultats. 

On  peut  dire  que  le  second  mode  de  traitement  proposé 
parce  médecin  fait  tort  au  premier  dans  l'esprit  de  ses  lec- 
teurs. Il  y  a  longtemps  en  efTet  qu'on  a  cessé  de  croire  à  la 
destruction  du  virus  par  le  chlore.  Cette  substance  peut  jouir 
de  la  précieuse  propriété  de  désinfecter  l'air,  mais  non  de 
le  purger  du  principe  des  épidémies  qu'il  contient  ;  on  en  a 
fait  la  triste  expérience  lors  de  l'invasion  du  choléra,  qui 
n'en  saisissait  pas  moins  ses  victimes  dans  l'atmosphère 
épaissie  par  les  fumigations.  L'effet  le  plus  remarquable  du 
chlore,  dans  les  habitations  bien  aérées,  élaitalors  de  produire 
des  bronchites,  des  coryzas,  des  ophthalmies,  ou  tout  au 
moins  d'incommoder  les  gens  qui  croyaient  ainsi  se  mettre  à 
l'abri  du  grave  danger  dont  ils  étaient  menacés. 

Si  le  chlore  est  impuissant  pour  garantir  les  individus  des 
atteintes  d'une  maladie  épidémique ,  à  plus  forte  raison  ne 
peut-il  modifier  en  ritn  l'affection  qui  déjà  a  pris  droit  de  do- 
micile. On  sait  que  1«  chancre  vénérien  n'en  poursuit  pas 
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moins  sa  marche,  bien  qu'on  l'abslerge  avec  l'eau  chlorurée, 
et  que  les  ablutions  avec  le  môme  liquide  ne  préservent  pas 
plus  de  la  contagion  que  celles  qui  sont  pratiquées  avec  Teau 
fraîche.  Une  substance  dont  le  contact  annihile  les  virus  est 
donc  encore  une  de  ces  précieuses  découvertes  qui  stimu- 
leront longtemps  le  zèle  des  amis  de  Thumanité,  et  il  est  à 
craindre  qu'elle  ne  se  présente  jamais  aux  regards  curieux 
des  observateurs. 

Nous  ne  voudrions  cependant  pas  détourner  les  praticiens 
de  la  roule  dans  laquelle  M.  Godelle  cherche  à  les  engager. 
Plusieurs  médecins  ont  recommandé  la  belladone,  et  nous 
avons  conseillé  nous-méme  d'en  faire  l'essai  (1).  La  scarlatine 
régnant  d'une  manière  épidémique  est  une  affection  fort 
grave,  qu'il  est  du  devoir  de  tous  les  praticiens  de  chercher 
à  prévenir,  et  il  sufTil  que  des  observateurs  dignes  de  foi  at- 
tribuent à  celte  plante  une  aussi  précieuse  propriété,  pour 
qu'on  doive  répéter  des  expériences  qui  n'ont  aucun  danger 
et  chercher  à  reconnaître  di  quel  côté  est  la  vérité  ou  l'er- 
reur. 

Quant  au  gargarisme  recommandé  par  INf.  Godelle,  bien 
que  les  vertus  du  chlore  soient  aujourd'hui  stiiTisamment 
connues,  et  que  l'explication  donnée  ne  nous  paraisse  pas 
admissible ,  il  suffit  que  ce  médecin  ail  cru  observer  des  faits 
favorables  ù  sa  théorie,  pour  que  nous  engagions  nos  con- 
frères t»  l'imiter  dans  la  pratique  ^  peut-être  seront-ils  aussi 
heureux  que  lui ,  et  peu  importe  alors  la  raison  qu'on  croira 
devoir  en  donner. 

ART.  2620. 

Traité   clinique    et   pratique    des     maladies    des   en- 
fants,  par  M  M .  Barthez  et  I{illiet{2\  (Analyse.) 

Les  maladies  des  enfants  sont,  â  peu  de  chose  près,  celles 
des  adultes;  mais  le  jeune  âge  leur  imprime  un  caractère 
particulier  ;  leurs  symptômes  ne  sont  pas  absolument  les  mô- 
mes, leur  marcheest  souvent  fort  différente,  et  enfin  le  traite- 
ment qu'on  doit  leur  opposer  subit  d'importantes  modifica- 
tions. Ce  sont  ces  différences  que  MM.  Rilliet  et  Barthez  se 
sont  proposé  de  signaler  aux  praticiens  dans  un  ouvrage 
fort  étendu  qu'ils  viennent  de  publier. 


(0  Voy.  art.  22G  el  1ÔG4. 

(2)  3  vol.  in-8°,  Lh«z  Germer-Baillière. 
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Los  auteurs  oui  dû  passer  en  revue  presque  foui  le  cadre 
nosologique.  Nous  ne  les  suivrons  point  dans  l'histoire  rai- 
sonnée  qu'ils  font  de  chaque  maladie  en  particulier,  nous 
bornant  à  quelques  citations  dont  nos  lecteurs  pourront  tirer 
parti. 

Après  avoir  exposé  les  divers  moyens  de  traitement  qui 
sont  à  la  disposition  du  praticien,  MM.  Barihez  et  Rilliet 
donnent,  sous  forme  de  prescription,  un  résumé  fait  avec 
discernement  et  qui  peut  s'appliquer  aux  cas  les  plus  ordi- 
naires. En  voici  quelques  exemples  ^  commençons  par  la 
bronchite  : 

1°,  Bronchile  légère  ou  moyenne.  —  En  résumé,  vous  êtes  appelé 
auprès  d'un  enfant  qui  tousse  depuis  quelques  jours ,  dont  la  fièvre  est 
médiocre ,  le  faciès  bon  ,  la  respiration  peu  accélérée  ;  à  l'auscultation  , 
vous  n'entendez  que  des  râles  sibilants  ou  un  mélange  de  râle  sous- 
crépitant  et  sibilant. 

Prescrivez  le  traitement  suivant  : 

1°.  L'enfant  boira  dans  la  journée  de  la  tisane  de  mauve  édulcorée 
avec  du  sirop  de  gomme; 

2».  Toutes  les  heures ,  il  prendra  une  cuillerée  d'unlooch  contenant 
1  décigramme  de  kermès; 

3\  Il  gardera  le  lit,  et  le  soir  on  placera  aux  extrémités  des  cata- 
plasmes chauds  ; 

4°.  On  ne  donnera  pour  aliments  que  des  bouillons  coupés. 

On  continuera  ce  traitement  tant  que  la  maladie  ne  subira  pas  de 
changement. 

Si  la  fièvre  devient  plus  intense ,  la  respiration  plus  accélérée ,  les 
râles  plus  abondants,  vous  continuez  la  même  tisane,  ou  vous  la  rem- 
placez par  une  tisane  de  violette  ou  de  capillaire.  Vous  prescrivez  en 
outre  un  vomitif  avec  l'ipécacuanha  ,  si  l'enfant  a  moins  de  5  ans  ; 
s'il  est  plus  âgé ,  une  application  d'un  petit  nombre  de  sangsues  à  la 
base  de  la  poitrine  ou  à  l'anus.  Vous  reprenez  ensuite  l'usage  des  loochs. 

2'.  Bronchite  grave  suffocarile.  —  yl.  L'enfant  auprès  duquel  vous 
êtes  appelé  a  la  face  colorée,  le  regard  anxieux  ,  la  peau  chaude,  le 
pouls  accéléré,  la  respiration  gênée.  Vous  entendez  dms  toute  la  poi- 
trine des  râles  humides  abondants.  La  maladie  est  à  son  début;  vous 
devez  prescrire  : 

1".  Chez  un  enfant  âgé  de  moins  de  5  ans,  une  application  de 
quatre  à  six  sangsues  à  la  partie  supérieure  des  cuisses  :  on  laissera 
couler  les  piqûres  pendant  une  heure.  Une  saignée  d'une  palette  et 
demie  à  deux  palettes  chez  un  enfunt  plus  âgé; 

2°.  Un  Icoch  ou  un  julep  gommeux  que  l'enfant  prendra  par  cuille- 
rées toutes  les  heures  ; 

.3  '.  Des  applications  de  calaplcsmes  sinapisées  sur  les  extrémités  in- 
férieures pour  le  soir; 

4°.  Pour  boisson  ordinaire,  de  la  tisane  de  mauve  nitrée  et  édul- 
corée avec  du  sirop  de  gomme  ; 

h°.  La  diète  absolue. 

B.  Vous  n'êtes  appelé  que  le  troisième  ou  quatrième  jour  ;  l'enfant 
a  la  face  violette;  le  pouls  petit  et  accéléré;  l'oppression  est  giande; 
k'sfocessout  encore  conservées.  L'auscultation  indique  que  les  bronches 
sont  pleines  de  liquides. 
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Vous  prescrivez  : 

1°.  Un  vomitif  avec  l'émétiquc  ;  s'il  ne  produit  pas  d'effet,  vous  ad- 
ministrez le  sulfate  de  cuivre  ; 

2°.  Quatre  heures  plus  tard,  vous  renouvellerez  le  vomitif; 

3".  Dans  l'intervalle  ,  vous  donnerez  par  cuillcr(^es  toutes  les  heures 
une  potion  avec  une  infusion  de  polygala,  et ,  à  petites  doses ,  une  tisane 
de  serpentaire  de  Virginie. 

C.  La  maladie  dure  depuis  plusieurs  jours  ;  les  symptômes  d'asphyxie 
sont  plus  prononcés;  le  pouls  extrêmement  petit;  les  inspirations  iné- 
gales, irrégulières,  saccadées;  le  regard  égaré  ;  il  y  a  du  délire;  les 
forces  sont  presque  entièrement  déprimées.  Vous  prescrivez  : 

1°.  L'application  d'un  large  vésicatoire  pendant  deux  ou  trois  heures 
sur  les  cuisses; 

2°.  Vous  donnez  toutes  les  heures  une  cuillerée  à  thé  de  la  potion 
suivante  : 

Musc 0  30 

Sucre  blanc • 12 

Broyez,  mêlez  et  ajoutez: 

Eau  de  camomille 45 

3".  Vous  recommandez  que  l'enfant  soit  placé  dans  un  décubitus 
élevé ,  s'il  est  possible ,  ou  tout  au  moins  latéral  ; 

4".  Vous  ranimez  la  sensibilité  cutanée  au  moyen  de  frictions  exci- 
tantes sur  les  extrémités  inférieures  avec  le  baume  de  Fioravenli  ou 
l'éther  sulfurique. 

3".  Bronchile  chronique. —  Vous  êtes  consulté  pour  un  enfant  âgé 
de  plus  de  7  ans  qui  tousse  depuis  longtemps;  sa  toux  s'est  accompa- 
gnée d'amaigrissement;  il  rcjelle  en  abondance  de  la  matière  puru- 
lente ou  des  fausses  membranes  épaisses. 

Vous  prescrivez  : 

1".  Chaque  jour  un  verre  d'une  tisane  faite  à  froid  en  faisant  infuser 
\h  grammes  de  quinquina  jaune  pour  240  grammes  d'eau,  édulcorée 
avec  60  grammes  de  sirop  de  Tolu  ; 

2".  Pendant  neuf  jours,  de  trois  jours  l'un,  un  vomitif  avec  l'ipé- 
cacuanha ; 

3".  L'enfant  sera  chaudement  vêtu  et  portera  un  gilet  de  flanelle  ; 

4'\  L'alimentation  sera  exclusivement  tonique;  les  viandes  rôties, 
le  bouillon ,  le  vin  de  Bordeaux  à  petites  doses  seront  conseillés.  Les 
aliments  seront  pris  en  petite  quantité  à  la  fois,  mais  assez  fréquem- 
ment et  à  des  heures  éloignées  de  celles  où  a  lieu  l'expectoration. 

Si ,  malgré  l'emploi  de  celte  médicafion ,  il  ne  survient  aucun  chan- 
gement dans  l'étal  de  l'enfant,  vous  modifierez  quelques  parties  du 
traitement  : 

1".  La  tisane  de  quinquina  et  de  Tolu  sera  remplacée  par  d«  l'eau 
sulfureuse  de  Bonnes  à  la  dose  d'un  verre  pris  en  deux  fois ,  chaque 
demi-verre  étant  joint  à  un  demi-verre  de  lait; 

2°.  L'enfant  prendra  tous  les  deux  jours  un  bain  aromatique  ou  sul- 
fureux ; 

3°.  On  ne  changera  rien  à  la  nature  de  l'alimentation. 

Voici  par  quels  moyens  MM.  RillietetBarlhez conseillent 
de  comballre  les  convulsions  : 

—  A.  Un  enfant  robuste,  âgé  de  plus  de  6  ans,  est  pris  pour  la  pre- 


(  263  )  ART.  2620. 

mièrefois,  au  milieu  d'un  élat  de  sanlé  parfait,  d'une  violenle  attaque 
de  convulsions  dont  aucune  cause  appréciable  ne  peut  rendre  compte. 
Le  médecin  est  appelé  au  début.  Il  doit  inimédialement  comprimer  la 
carotide  du  côté  du  corps  opposé  à  celui  où  les  convulsions  sont  le 
plus  intenses.  Si  ce  moyen  échoue,  il  prescrira  : 

1".  Lue  application  de  si\  à  quinze  sangsues  derrière  les  apophyses 
mastoides;  on  laissera  couler  les  piqûres  pendant  une  heure  ou  deux, 
suivant  la  gravité  de  l'attaque; 

2  .  On  appliquera  sur  le  front  des  compresses  trempées  dans  de  l'eau 
froide  ,  que  l'on  renouvellera  fréquemment  ; 

3".  Les  pieds  seront  envelopi)és  dans  des  cataplasmes  sinapisés  que 
l'on  promènera  ensuite  sur  le  gras  des  jambes  et  sur  les  cuisses  ; 

4°.  Si  la  déglutition  peut  se  faire,  l'on  donnera  tous  les  quarts  d'heure 
une  cuillerée  à  café  de  tisane  de  fleurs  d'oranger  avec  quatre  ou  cinq 
gouttes  de  teinture  de  casloréum  ; 

6".  On  suivra  les  précaution-s  générales  indiquées  ci  dessus. 

Si  la  convulsion ,  loin  de  diminuer  d'intensité ,  augmente ,  on  admi- 
nistrera un  lavement  de  120  grammes,  dans  lequel  on  fera  dissoudre 
30  grammes  de  sulfate  de  soude,  cl  l'on  ajoutera  8  grammes  de  tein- 
ture de  coloquinte. 

Les  évacuations  abondantes  ne  sont  pas  suivies  d'amélioration*,  la 
face  est  de  plus  en  plus  congestionnée,  la  respiration  irrégulière  et 
l'asphyxie  imminente  :  on  appliquera  aux  extrémités  les  grandes  ven- 
touses du  docteur  Junod  ;  sinon  l'on  insistera  sur  les  révulsifs  cutanés 
qu'on  appliquera  sur  une  très-grande  surface  à  la  fois. 

Si,  au  milieu  du  plus  violent  paroxysme,  la  respiration  se  ralentit, 
si  la  sensibilité  est  complètement  abolie  ,  et  que  l'enfant  tombe  dans  le 
collapsus,  on  supprimera  tous  les  moyens  précédents,  et  l'on  tâchera 
de  réveiller  la  sensibilité  en  faisant  inspirer  des  odeurs  fortes,  telles 
que  l'ammoniaque  ou  le  vinaigre;  on  donnera  une  cuillerée  à  café  de 
succinate  d'ammoniaque,  et  on  appliquera  à  la  partie  interne  des 
cuisses  des  vésicatf.ires  avec  la  pommade  de  Gondret. 

Si  la  crise  se  termine  heureusement ,  on  aura  soin  de  laisser  l'enfant 
dans  le  repos  le  plus  parfait ,  à  l'abri  de  la  lumière  et  de  tout  excitant 
cérébral  ;  la  diète  absolue  sera  de  rigueur.  On  prescrira  toutes  les  deux 
heures  une  prise  de  5  à  10  centigrammes  d'oxyde  de  zinc.  —  La  con- 
naissance étant  entièrement  revenue, et  tout  symptôme  cérébral  ayant 
disparu,  on  reprendra  graduellement  l'alimentation. 

J5.  Un  enfant  âgé  de  1  à  3  ans ,  d'un  tempérament  nerveux  et  irri- 
table, est  pris  sans  cause,  ou  à  la  suite  d'une  perturbation  morale, 
d'une  première  attaque  d'éclampsie  primilive;  les  mouvements  con- 
vulsifs  sont  peu  violents  ou  partiels;  le  médecin  mettra  en  usage  : 

1°.  La  compression  des  carotides  comme  dans  le  cas  précédent; 

2°.  Si  elle  échoue,  il  ap|)liquera  des  révulsifs  sur  les  extrémités  ; 

3".  En  même  temps  il  fera  prendre  une  ou  plusieurs  prises  des  poudres 
d'oxyde  de  zinc  et  de  jusquianie  (  10  centigrammes  chaque)  dans  une 
cuillerée  de  tisane  de  tilleul  ; 

4°.  Il  prescriia  enSn  un  lavement  avec  2  ou  4  grammes  d'assa  fœtida 
suspendue  dans  un  mucilage  de  gomme. 

Si  la  convulsion  changeait  de  cara&lère,  et  que  de  légère  elle  devînt 
grave,  on  aurait  recours  au  tTaitemcnt  indiqué  au  titre  yl. 

C.  Un  enfant  de  i  à  5  ans  est  atteint  d'une  violente  attaque 
d'éclampsie  au  début  ou  peu  après  le  débutd'unephlegmasie  primitive; 
il  faut  : 

1°.  Suivre  le  traitement  antiphlogistique  applicable  à  la  maladie 
première,  en  évitant  l'emploi  des  vomitifs; 
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2°.  Prescrire  des  révulsifs  aux  extrémités  et  des  compresses  froides 
sur  le  front; 

3».  Donner  de  20  à  40  centigrammes  de  musc  ou  le  lavement  d'assa 
fœlida  ci  dessus  indiqué. 

D.  Si  l'attaque  convulsive  marque  le  début  d'une  fièvre  éruptive  ou 
survient  pendant  le  cours  des  prodromes: 

1".  On  évitera  l'emploi  des  émissions  sanguines  ; 

2".  On  insistera  sur  les  révulsifs  cutanés  pronienés  sur  loule  la  sur- 
face du  corps  ;  ou  même  on  ordonnera  un  bain  un  peu  chaud ,  en 
ayant  soin  d'entretenir  des  compresses  froides  sur  le  front; 

3°.  On  prescrira  à  l'intérieur  de  2,  5  à  là  centigrammes  de  poudre 
de  James  en  plusieurs  prises. 

Si  l'édampsie  survient  dans  le  cours  de  la  maladie  confirmée  ,  on 
agira  suivant  la  cause  présumée  de  l'accident.  (Voyez  Scarlaline , 
J{ougeole ,  etc.  ) 

7?.  L'édampsie  survient  pendant  le  cours  d'une  névrose  à  une  période 
peu  avancée  de  la  maladie  ;  l'enfant  a  une  bonne  constitution  ,  il  est 
peu  débilité;  l'attaque  est  violente  :  mettez  en  usage  le  traitement 
prescrit  au  litre  ^.  Si  l'accès  est  moins  grave,  suivez  les  prescriptions 
du  titrée. 

I'\  L'attaque  convulsive  ,  quel  que  soit  l'âge  de  l'enfant,  dépend 
d'une  cause  pathologique  appréciable.  Prescrivez  : 

1°.  Si  la  convulsion  reconnaît  pour  cause  une  indigestion  ;  un  vomitif 
avec  le  tarlre  stibié; 

2^.  Si  elle  dépend  de  l'évolution  dentaire;  l'incision  cruciale  de  la 
gencive  au  niveau  du  point  tuméfié; 

30.  Si  elle  est  liée  à  uneconslipation  opiniâtre  ;  un  lavement  purgatif  ; 

4  .  Si  elle  résulte  d'une  piqûre,  enlevez  le  corps  étranger  resté  dans 
les  chairs  ,  prescrivez  des  applications  émollienles  et  narcotiques  sur  le 
point  douloureux,  et  de  très-petites  doses  de  préparations  opiacées  à 
l'intérieur  ; 

50,  Le  froid  en  est-il  la  cause;  les  linges  chauds  ,  les  cataplasmes , 
les  fomentations ,  les  bains  tièdes  sont  spécialement  indiqués; 

G°.  Si  c'est  au  contraire  une  trop  grande  chaleur  ou  un  air  vicié  qui 
a  produit  l'accident,  l'exposition  au  grand  air,  l'évcntement  devront 
être  mis  en  usage. 

La  conduite  que  le  médecin  devra  tenir  ultérieurement  sera  en  rap- 
port avec  quelqu'une  des  circonstances  indiquées  aux  titres  précédents. 

G.  L'enfant  atteint  de  convulsions  primitives  ou  sympathiques  est 
affaibli,  soit  par  des  causes  antihygiéniques,  soit  par  une  maladie 
longue;  il  faut  : 

1"    S'abstenir  des  émissions  sanguines  et  des  purgatifs; 

2°.  Prescrire  des  frictions  excitantes  avec  l'eau-de-vie  camphrée  , 
l'eau  de  Cologne,  l'éther,  le  baume  de  Fioravenli  ; 

3".  Faire  inspirer  à  plusieurs  reprises  des  sels  ammoniacaux; 

4".  Faire  prendre  quelques  gorgées  de  vin  d'Espagne 

Si  l'attaque  cesse,  on  s'opposera  à  son  retour  en  employant  les  pré- 
parations toniques  ,  si  elles  ne  sont  pas  contre-indiquées  par  les  mala- 
dies antérieures.  Ainsi,  on  prescrira  le  sirop  de  quinquina,  un  peu 
de  vin  de  Bordeaux  ,  ou  le  sous-carbonate  de  fer  conseillé  par  le  doc- 
teur Locock. 

/y.  Enfin  ,  il  ne  s'agit  plus  de  guérir  une  allnque  convulsive ,  mais  de 
prévenir  son  retour  chez  un  enfant  qui  y  est  prédisposé.  11  faut  dans 
ce  cas  : 

1".  Conseiller  le  séjour  à  la  campagne  dans  un  air  pur,  l'exercice, 
une  alimentation  peu  excitante; 
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2".  De  temps  à  autre  placer  un  purgatif; 

3°.  Ordonner  des  bains  de  jambes  chauds  fréquemment  répétés; 

4°.  Soumcllre  le  jeune  malade  à  une  médication  antispasmodique; 
continuer  pendant  quelque  temps,  et  insister  sur  l'administration  de 
la  valériane  et  de  l'oxyde  de  zinc,  etc. 

Nous  lermitierons  ces  citalions  en  reproduisant  quelques 
aphorismes  que  les  auteurs  ont  empruntés  à  un  mémoire 
inédit  de  M.  Trousseau ,  et  concernant  l'opération  de  la 
trachéotomie  dans  la  période  extrême  du  croup. 

1".  Si  le  début  de  la  maladie  remonte  à  plusieurs  jours,  si  par  con- 
séquent le  croup  a  eu  une  marche  lente,  quelle  que  soit  d'ailleurs  l'éten- 
due des  fausses  membranes  dans  la  trachée  et  dans  les  bronches,  les 
enfants  ou  guérissent  ou  vivent  au  moins  plusieurs  jours  ; 

2°.  Mais  si  la  maladie  a  été  très-rapide,  quand  bien  même,  au  mo- 
ment de  l'opération,  on  constaterait  que  les  fausses  membranes  ne 
s'étendent  pas  au  delà  du  larynx ,  les  enfants  meurent  trés-prompte- 
rnent; 

3'.  Si,  avant  l'opération,  les  fausses  membranes  ont  envahi  le  nez, 
si  elles  recouvrent  la  surface  des  vésicatoircs;  si  l'enfant  est  pâle,  un 
peu  bouffi,  sans  avoir  pris  de  mercure  et  sans  avoir  été  saigné,  ou  s'il  a 
perdu  beaucoup  de  sang,  l'opération  a  peu  de  chance  de  succès; 

4^.  Si,  avant  l'opération,  le  pouls  est  médiocrement  fréquent,  et  si, 
après  l'opération,  le  pouls  reste  calme,  il  faut  espérer; 

5°.  Si,  immédiatement  après  l'opération,  la  respiration  devient  très- 
fréquente,  l'enfant  ne  toussant  pas  ou  toussant  peu,  c'est  un  mauvais 
signe  ; 

G".  On  guérit  plus  de  garçons  que  de  filles  ; 

70,  Les  enfants  au-dessous  de  2  ans  et  au-dessus  de  G  guérissent  ra- 
rement; 

8 '.  Toutes  choses  étant  égales  d'ailleurs ,  le  danger  est  d'autant 
plus  grand  que  les  fausses  membranes  se  sont  étendues  plus  profondé- 
ment ; 

!)°.  Si  l'enfant  est  sujet  aux  catarrhes  chroniques ,  et  s'il  était  en- 
rhumé depuis  quelque  temps  lorsqu'il  a  été  pris  du  croup ,  la  trachéo- 
tomie réussit  mieux; 

10".  Lors  même  que  tout  va  bien  ,  la  grande  fréquence  de  la  respi- 
ration est  un  mauvais  signe; 

11°.  Plus  rapide  et  plus  énergique  est  l'inflammation  qui  envahit  la 
plaie ,  plus  nombreuses  sont  les  chances  de  guérison  ;  l'affaissement 
subit  de  la  plaie  est  un  signe  mortel  ; 

12°.  Il  n'y  a  jamais  rien  à  craindre  tant  que  la  respiration  est  silen- 
cieuse ou  que  le  bruit  n'est  produit  que  par  le  déplacement  des  muco- 
sités; mais  si  la  respiration  devient  serralique ,  c'est-à-dire  si  elle  fait 
entendre  un  bruit  semblable  à  celui  de  la  scie  qui  coupe  de  la  pierre, 
la  mort  est  certaine  ; 

13°.  S'il  survient  une  pneumonie  ou  une  pleurésie,  ce  n'est  pas  une 
raison  pour  désespérer  du  malade  ; 

14°.  L'agitation,  l'insomnie,  sont  un  mauvais  signe; 

15°.  Si  la  plaie  se  recouvre  de  fausses  membran>  s,  si,  après  l'abla- 
tion de  la  canule,  elle  reste  longtemps  béante  ;  si,  presque  entièrement 
cicatrisée,  elle  se  rouvre  largement,  jugez  que  l'enfanl  est  en  danger; 

16°.  Plus  vite  le  larynx  se  débarrasse  après  l'opéralion  ,  plus  vite  on 
peut  enlever  la  canule ,  plus  certaine  et  plus  rapide  est  la  guérison  ; 

17°.  Si   le  croup  est  survenu  après  la  rougeole,  la  scarlatine ,  la 
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variole  oh  la  coqueluche,  bien  qu'il  n'y  ail  ordinairement  aucune  liai- 
son entre  l'angine  maligne  et  ces  diverses  pyrexies ,  la  trachéotomie  ne 
réussit  pas  ; 

IH".  Si .  le  troisième  jour  après  la  trachéotomie,  l'expectoration  de- 
vient muqueuse  et  catarrhale,  les  enfants  guérissent;  si  elle  est  nulle 
ou  séreuse  ,  ou  semblable  à  de  peiils  morceaux  de  gomme  arabique  à 
demi  desséchée,  ils  meurent; 

19°.  Si  les  malades  réagissent  énergiquement  contre  les  instillations 
d'eau  ou  de  nitrate  d'argent  et  contre  les  écouvillonnemcnts,  il  ne  faut 
pas  perdre  es|)oir,  si  funestes  d'ailleurs  que  soient  les  autres  signes; 

20'.  Les  Olifants  pris  de  convulsions  meurent,  et  les  convulsions 
surviennent  d'autant  plus  souvent  que  les  malades  sont  plus  jeunes  et 
qu'ils  ont  perdu  plus  de  sang  avant  ou  pendant  l'opération  ; 

21°.  Quand  ,  après  le  dixième  jour,  les  boissons  passent  presque  tout 
entières  du  pharynx  dans  le  larynx  et  dans  la  trachée,  quoiqu'elles 
soient  facilement  rejetées ,  les  enfants  meurent  le  plus  souvent  ; 

22  ".  L'augmentation  de  la  fièvre  après  le  quatrième  jour,  l'agita- 
tion, l'afTaissement  de  la  plaie  et  la  sécheresse  de  la  trachée,  la  fré- 
quence des  mouvements  respiratoires  et  des  elTorls  de  toux  annoncent 
l'invasion  d'une  pneumonie  qui,  d'abord  lobulaire,  devient  quelquefois 
pseudo-lobaire,  et  doit  être  traitée  par  les  moyens  que  l'on  oppose  or- 
dinairement à  la  pneumonie  des  enfants;  il  faut  toutefois  exclure  du 
traitement  les  vésicatoires,  qui  trop  souvent  se  recouvrent  de  fausses 
membranes. 

L'ouvrage  que  nous  annonçons  ne  pourrait  être  apprécié 
convenablement  que  dans  un  article  que  les  bornes  de  ce 
journal  ne  nous  perniellraienl  pas  de  publier.  Peul-ôlre  ces 
citations  engageront-elles  nos  lecteurs  à  le  consulter  et  à  ti- 
rer parti  des  nombreuses  rechercliesque  les  auteurs  ont  àù 
faire  pour  composer  un  semblable  traité. 


ART.  2621. 
HOTEL -DIEU. 

(Service  de  M.  Blandin.  ) 

Considérations  pratiques  sur  Vépoque  de  la  formation 
au  pus  chez  les  amputés. 

Ce  n'est  qu'au  lit  des  malades  ,  et  en  observant  un  grand 
nombre  de  faits  individuels,  qu'on  peut  constater  jusqu'à 
quel  point  sont  vraies  les  assertions  théoriques  des  auteurs. 
Ainsi  ,  nous  voyons  dans  tous  les  tr.ilés  de  chirurgie  , 
qu'après  l'amputation  d'un  membre  ou  d'une  parlie  quel- 
conque de  ce  membre,  la  suppuration  s'établit  le  quatrième 
ou  le  cinquième  jour.  Il  en  résulte  comme  conséquence 
pratique ,  qu'on  peut  attendre  ce  délai  pour  lever  l'appareil. 
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Or  c'est  là ,  suivant  M.  Blandin  ,  nno  manière  d'agir  désas- 
treuse. 

Nous  avons  dit  ailleurs  par  quels  moyens  ce  chirurgien  se 
réservait  Tavantage  d'une  inspection  prématurée  des  plaies 
résullant  d'une  ampulalion  quelconque  ;  mais  nous  n'avons 
pas  dit  qu'il  est  porté  à  cette  investigation  précoce  par  la 
conviction  que  le  pus  peut  se  former  dans  les  vingt-quatre 
heures  qui  suivent  l'opération.  Et  ce  n'est  point  ici  l'effet 
d'une  seule  spéculation  ,  c'est  le  résultat  d'observations  nom- 
breuses et  auxquelles  vient  de  s'ajouter  récemment  le  fait 
que  voici  : 

Un  ouvrier,  âgé  de  40  ans,  travaillait  dans  des  carrières 
à  plâtre,  lorsqu'un  morceau  de  cette  matière,  pesant  envi- 
ront  six  kilogrammes,  lui  tombe  sur  l'extrémité  du  pied, 
d'une  hauteur  de  cinq  mètres.  Le  gros  orteil  est  écrasé,  et  on 
apporte  cet  homme  ainsi  blessé  à  l'Hôlel-DIeu. 

L'attrition  des  parties  contuses  était  telle  qu'il  n'y  avait 
que  l'amputation  d'applicable  comme  agent  de  guérison. 
Le  malade  était  courageux,  l'opération  simple;  elle  fut  pra- 
tiquée sans  diffictillé  d'après  les  règles  ordinaires.  M.  Blan- 
din tailla  deux  lambeaux  ,  se  correspondant  par  le  sommet , 
et  assez  larges  pour  recouvrir  la  tête  volumineuse  du  premier 
os  métatarsien.  Quelques  bandelettes  agglutinatives  pour 
réunir  immédiatement,  un  linge  cératé,  des  plumasseaux  , 
un  bandage  des  plus  simples,  voilà  tout  l'appareil  qu'on  mit 
en  usage  chez  cet  amputé. 

Pendant  les  premières  heures  qui  suivirent  l'opération  , 
le  malade  se  trouva  passablement  ;  mais  bientôt  il  sentit  dans 
la  plaie  une  douleur  qui  devint  de  plus  en  plus  vive  et  assez 
intense  pour  provoquer  l'apparition  des  ptiénomènes  qui  ca- 
ractérisent la  fièvre  traumatique.  Le  lendemain ,  c'est-à-dire 
24  heures  après  l'opération,  M.  Blandin  examina  l'appareil, 
leva  les  bandelettes,  et  constata  que  déjà  la  suppuration  com- 
mençait à  se  former.  En  pareil  cas,  il  n'y  a  qu'une  chose  à 
faire ,  c'est  de  laisser  le  pus  s'écouler  et  de  calmer  l'irritation 
générale  et  locale  par  des  moyens  appropriés,  sans  quoi  on 
s'expose  à  voir  survenir  des  érysipèles  ,  des  phlegmons  , 
des  fusées  purulentes  et  parfois  des  accidents  graves  du  côté 
des  centres  nerveux. 

Grâce  aux  précautions  prises  par  M.  Blandin,  dans  ce 
cas  particulier,  les  complications  dangereuses  qu'on  pouvait 
redouter  ont  été  évitées.  Cependant  les  douleurs  ont  continué 
d'être  vives.  Le  malade,  homme  patient  et  courageux,  ac- 
cuse principalement  des  souffrances  pendant  la  nuit.  Il  est 
au  quatrième  jour  de  l'opération ,  et  si  l'on  réfléchit  aux  con- 
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dilions  de  la  suppuration ,  qui  est  très-abondante  relative- 
ment à  rétendue  de  la  plaie ,  bien  formée  et  purement  phleg- 
moneuse  ,  on  trouvera  que  ces  souffrances  sont  tout  à  fait  en 
rapport  avec  Tintensilé  de  l'inflammation. 

Cependant,  ajoute  M.  Blandin,  on  doit  se  demander  si 
cet  excès  de  douleur  n'est  pas  un  phénomène  propre  aux 
amputations  des  orteils.  Or  la  réponse  à  celle  question  pour- 
rail  bien  ôlre  afTirmative  ;  car  si  Ton  fait  appela  ses  connais- 
sances anatomiques  el  physiologiques,  on  reconnaît  bientôt 
qu'aux  doigls,  comme  aux  orteils,  les  nerfs  sont  plus  nom- 
breux et  plus  gros  proportionnellemenl  que  parloutailleurs; 
qu'ensuite ,  et  cela  se  conçoit,  il  n'y  a  dans  ces  appendices 
que  des  nerfs  sensilifs.  On  comprend  donc  qu'en  thèse  géné- 
rale ,  el  toute  chose  égale  d'ailleurs ,  la  douleur  soit  plus  vive 
aux  doigls  el  aux  orteils  que  dans  les  autres  parties  du  corps. 

Une  dernière  circonstance  ,  qui  explique  l'intensité  des 
souiîrances  chez  ce  blessé,  c'est  rallrilion  qu'a  subie  l'or- 
teil el  dont  le  retentissement  s'est  produit  jusqu'à  sa  base. 
Par  suite  de  la  contusion  violente  dont  cet  organe  a  été  le 
siège,  les  parties  voisines  ont  été  frappées  de  commotion  , 
comme  cela  arrive  dans  les  cas  de  plaies  d'armes  à  feu  ,  lé- 
sion qui ,  pour  le  dire  en  passant ,  n'est  pas  la  seule  qui  pro- 
duise ce  singulier  phénomène  d'ébranlement  local. 

ART.  2622. 

HOPITAL  NECKER. 

(Service  de  M.  Civiale.) 

Suite  du  traitement  des  rétrécissements  urétraux. 
(Voy.  art.  2604.  ) 

Les  rétrécissements  qui  ont  leur  siège  à  la  courbure  de 
l'urètre  sont  de  deux  espèces  ;  les  uns,  ce  sont  les  plus  nom- 
breux, sont  valvulaires;  les  autres,  calleux  et  longs  comme 
ceux  de  la  partie  spongieuse,  sont  ordinairement  le  résultai 
de  maladies  anciennes  ;  mais  il  s'en  faul  de  beaucoup  qu'ils 
aienl  la  gravité  de  ces  derniers  ;  la  nature  du  tissu  sur  lequel 
ils  se  développent  étant  ditTérenle  de  celle  de  la  porlion 
membraneuse ,  ils  offrent  moins  de  résistance,  el  sont 
capables  de  dilatation  persistante. 

C'est  par  l'emploi  des  bougies  qu'il  faul  procéder  à  l'ex- 
ploration ainsi  qu'à  la  curation  des  rétrécissements  valvu- 
laires.  Ces  bougies  doivent  avoir  une  consistance  moyenne. 
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Ainsi  on  devra  ,  pendant  l'hiver,  les  ramollir  en  les  mettant 
dans  l'eau  lièdc  ou  en  les  exposant  au  feu.  Lété,  on  les  affer- 
mira en  les  plongeant  dans  de  Teau  froide.  Lorsqu'on  s'est 
muni  d'un  instrument  convenable ,  on  rinlrodu4t  dans  le 
canal  de  l'urètre,  où  son  extrémité  s'étrangle  à  la  hauteur  du 
point  rétréci,  et  rapporte  une  empreinte.  Cette  empreinte 
sert  alors  de  guide  au  chirurgien  dans  la  marche  qu'il  doit 
suivre  pour  opérer  la  dilatation.  Il  voit  de  suite  le  numéro 
de  la  sonde  qu'il  est  opportun  d'employer  au  début:  il  en 
augmente  progressivement  le  volume  jusqu'à  ce  que  le  canal 
soit  dilaté  d'une  manière  suffisante.  Le  premier  jour  la 
bougie  ne  doit  pas  rester  en  phice  plus  de  cinq  minutes  ;  le 
lendemain  on  la  laissera  pendant  dix  minutes,  et  ainsi  des 
jours  suivants.  Si  le  malade  est  fatigué,  on  suspendra  l'em- 
ploi du  dilatateur  pendant  vingt-quatre ,  Irente-six  ou 
quarante-huit  heures;  car  il  faut  prendre  pour  principe  de 
ne  jamais  se  hâter  dans  le  cours  de  ce  traitement,  et  surtout 
de  ne  pas  provoquer,  par  une  surdistension  du  canal,  une 
irritation  qui  neutralise  les  résultats  obtenus.  Ce  n'est  en 
général  qu'après  le  second  ou  le  troisième  mois  que  la  gué- 
rison  est  radicale,  et  toute  tentative  faite  pour  abréger  lu 
durée  du  traitement  peut  en  compromettre  le  succès  ;  il  est 
en  effet  de  la  plus  haute  importance  de  se  rappeler  que,  dans 
la  cure  du  rétrécissement,  on  n'a  pas  simplement  à  dilater 
un  canal  inerte ,  rétréci  dans  quelqu'un  des  points  de  son 
parcours,  mais  qu'il  faut,  pour  que  la  guérison  soit  défini- 
tive et  durable,  qucrélasticitédupointrélréci,  altérée  parune 
cause  morbide ,  soit  revenue  complètement  à  son  état  nor- 
mal. C'est  donc  par  l'introduction  lente  et  successive  de 
sondes  dont  le  diamètre  est  progressivement  augmenté  , 
qu'on  modifiera  la  sensibilité  du  tissu  rétréci ,  et  que  cette 
alternative  de  dilatation  et  de  reirait  rendra  à  cette  partie  le 
degré  d'élasticité  qui  lui  est  nécessaire  pour  l'accomplisse- 
ment régulier  de  ses  fonctions. 

Quand  les  rétrécissements  de  la  courbure  sont  longs  et 
calleux,  ils  sont  fort  difficiles  à  guérir,  bien  qu'ils  soient 
moins  graves  que  ceux  de  la  portion  membraneuse.  Ils  sont 
même  difficiles  à  explorer;  les  bougies  en  cire  sont  repous- 
sées sans  pouvoir  pénétrer;  il  faut  avoir  recours  aux  bou- 
gies pointues  en  gomme  élastique,  et  attendre  que  l'intro- 
duction en  devienne  possible  au  moyen  d'essais  répétés 
quotidiennement.  L'emploi  de  la  sonde  est  dans  ce  cas  une 
pratique  très-dangereuse,  et  les  musées  d'anatomie  patho- 
logique sont  remplis  de  pièces  indiquant  les  fausses  roules 
que  produit  un  cathélérisme  imprudent. 
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On  iniroduit  une  bougie  de  gomme  élastique  très- fine  , 
el  on  la  relire  légèrement  quand  on  s'aperçoit  qu'elle  s'ar- 
rête devant  un  obstacle;  si  elle  résiste  à  cette  traction,  c'est 
là  une  preuve  évidente  qu'elle  est  engagée  dans  le  point 
rétréci  ;  on  la  laisse  alors  quelques  instants,  puis  on  la  re- 
tire pour  recommencer  de  nouveau  la  même  manœuvre  le 
lendemain  et  les  jours  suivants.  Certes  celte  introduction  ne 
dilate  pas  immédiatement  Turélre ,  mais  elle  change  le  mode 
de  sensibilité ,  ce  qui  est  un  point  fort  important  et  la  pré- 
paration la  plus  puissante  à  la  dilatation  ultérieure. 

Un  grand  inconvénient ,  dans  le  cours  de  ces  maladies, 
c'est  assurément  la  rétention  d'urine,  qu'on  doit  combattre  ou 
prévenir  par  tous  les  moyens  possibles -,  mais,  si  malgré  les 
lavements  ,  les  sangsues ,  les  bains ,  etc. ,  la  dysurie  persiste, 
il  faut  bien  recourir  au  calhélérisme;  souvent  alors  on 
éprouve  les  plus  grandes  dillicultés,  et  cela  est  d'autant  plus 
fâcheux  qu'on  ne  peut  s'en  rendre  compte.  Les  rétrécisse- 
ments de  la  courbure  sont  susceptibles  d'un  déplacement 
qui  peut  aller  jusqu'à  un  pouce  et  demi  ;  le  point  rétréci 
fuyant  alors  devant  rextrémilé  de  la  sonde,  il  arrive  qu'on 
se  croit  rendu  au  col,  et  qu'on  attribue  à  cet  organe  une  rési- 
stance qui  n'appartient  qu'au  point  rétréci.  Si  l'on  force,  on 
agit  au  hasard  ,  et  cet  essai  peut  être  fatal,  dans  ces  cas  que 
l'habitude  seule  et  la  longue  pratique  du  calhétérisme  fait 
reconnaître-,  il  est  indispensable  d'agir  avec  lenteur,  en  ce 
qu'il  y  a  bien  plus  d'inconvénients  dans  la  précipitation  que 
dans  le  tâtonnement. 

ART.  2623. 
Leucorrhée  guérie  par  les  injections  d'iode. 

M.  Van  Steenkiste  a  publié  dans  les  Annales  delà  Société 
médico-chirurgicale  de  Bruges,  deux  observations  dé- 
taillées de  leucorrhée  traitée  avec  succès  par  les  injections 
d'iode.  Nous  citerons  en  peu  de  mots  la  première,  pour  faire 
connaître  à  nos  lecteurs  le  mode  d'administration  de  ce  mé- 
dicament. 

Il  s'agissait  d'une  lingère  âgée  de  22 ans,  el  qui,  depuis 
3  ans,  était  sujette  à  des  [lueurs  blanches.  Le  fluide  rendu  par 
la  vulve  était  épais  et  abondant,  de  couleur  laiteuse  tirant  lé- 
gèrement sur  le  jaune.  Cette  jeune  fille ,  dont  la  constilulion 
était  scrofuleuse ,  présentait  déjà  tous  les  symptômes  de  l'a- 
némie :  la  membrane  muqueuse  du  vagin  était  excessivement 
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pâle,  disposition  qui  conlraslail  avec  la  rougeur  du  col 
ulérin ,  lequel  était  lumélié  ;  des  excoriations  s'observaient 
sur  divers  points  des  organes  génitaux  externes.  On  pre- 
scrivit la  solution  suivante  : 

Pr.  Iode 5  grammes. 

Alcool  à  25° 8 

Eau  commune. 160 

Une  injection  de  4o  grammes  de  celte  solution  dut  être 
portée  chaque  jour  jusqu'au  fond  du  vagin. 

Or,  le  premier  effet  de  cette  médication  fut  un  développe- 
ment immédiat  de  chaleur  et  d'irritation  locales.  La  perte, 
il  est  vrai,  s'arrêta  pendant  trois  heures,  puis  elle  revint 
ensuite  plus  abondante  que  jamais,  s'accompagnant,  dans  les 
premiers  instants,  de  douleurs  vives  du  côté  du  vagin,  de 
mal  de  tète  et  de  troubles  nerveux  généraux.  Mais  bientôt 
ces  symptômes  s'amendèrent,  l'écoulement  blanc  disparut  et 
le  lendemain  on  procéda  à  une  seconde  injection  semblable  à 
la  première.  Alors  se  manifesta  un  phénomène  assez  remar- 
quable :1a  sécrétion  menstruelle  supprimée  depuis  sept  mois 
se  montra  vers  le  soir  et  dura  trois  jours  consécutifs,  sans 
que  le  sang  fût  mêlé  à  aucun  autre  liquide.  Lorsque  les  régies 
cessèrent  de  couler,  on  put  se  convaincre  que  la  leucorrliéc 
leur  succédait,  mais  beaucoup  moins  abondante  qu'aupara- 
vant. Dans  cet  étal ,  M.  Steenkisle  voulant  que  l'iode  fût 
plus  complètement  en  contact  avec  la  muqueuse  vaginale 
qu'il  ne  l'avait  été  jusque-là,  se  servit  d'un  spéculum,  à 
l'aide  duquel  il  introduisit  dans  le  vagin  des  boulettes  de 
charpie  imbibée  de  la  solution  d'iode,  se  proposant  de  ne  les 
retirer  qu'au  bout  d'une  heure.  Quelques  douleurs  survenues 
dans  l'intervalle  déterminèrent  l'expulsion  d'une  partie  de 
ces  corps  étrangers-,  mais  grâce  à  l'emploi  de  ces  divers 
moyens,  la  cure  fui  parfaite,  et  aujourd'hui  la  menstrua- 
tion s'accomplit  régulièrement  chez  cette  jeune  fille. 

ART.  2624. 

Note  sur  le  traitement  arabique. 

Dans  un  mémoire  que  vient  de  couronner  la  Société  royale 
de  médecine  de  Bordeaux,  M.  Payan  fait  connaître  sous  le 
nom  de  traitement  arabique  un  mode  curatif  des  accidents 
tertiaires  de  la  syphilis,  conservé  par  tradition  à  Marseille. 
Un  opiat ,  des  pilules  ,  une  lisane  sudorifique ,  et  un  régime 
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particulier  désigné  sous  le  nom  de  dicte  sèche ,  conslilueiil 
celle  médication. 

P.  Opiat  arabique. 

Salsepareille  pulvérisée 150  grammes. 

Squine  pulvérisée 30 

Coquilles  de  noiselte  torréfiées 30 

Girofle n°     4 

Miel ,  quantité  suffisante 

Pour  un  opiat  dont  la  dose  sera  de  24  à  30  centigrammes 
malin  et  soir. 

2°.  Pilules  arabiques. 

Mercure  coulant  pur 30  grammes. 

Douto-chlorure  de  mercure 30 

Pyréthre  pulvérisé 60 

Agaric  pulvérisé 60 

Séné 60 

Miel  quantité  suffisante 

Pour  former  une  masse  pilulaire  avec  laquelle  on  fait  des 
bols  de  20  à  30  centigrammes.  On  en  fait  prendre  deux 
par  jour. 

3».  La  tisane  sudorifique  est  faite  avec  une  décoction  de 
squine  et  de  salsepareille.  Le  malade  ne  doit  prendre  que 
celle  tisane  pour  toute  boisson ,  durant  tout  ce  traitement  : 
il  en  boira  un  litre  ou  deux  par  jour. 

4°.  Le  régime  sec  exige  une  proscription  complète  des 
aliments  ordinaires,  et  ne  doit  consister  qu'en  galettes,  noix, 
amandes  torréfiées ,  figues  et  raisins  secs  :  c'est  Taccompa- 
gncment  indispensable  des  remèdes. 

Celle  thérapeutique  tant  soit  peu  excentrique  est  grande- 
ment vanlée  par  M.  Payan  ,  dans  certaines  formes  tertiaires 
de  la  syphilis.  II  Ta  vu  employer,  et  lui-môme  s'en  est 
servi  bon  nombre  de  fois  dans  cette  série  d'accidents  plus 
ou  moins  hideux  qui  ont  résisté  aux  traitements  ordinaires, 
ou  que  l'incurie  des  malades  a  lentement  amenés  à  l'état 
de  dégénérescence. 
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ART.  2625. 

Note  sur  le  traitement  des  blennorrhagies  anciennes. 

M.  Eugène  Marchand ,  de  Fécamp,  propose,  dans  le  Jour- 
nal  de  Chimie  înédicale ,  de  subslitucr  la  potion  suivante 
au  copahu  dans  les  blennorrhagies ,  surtout  lorsqu'elles  sont 
anciennes  : 

Pr.  Acétate  de  plomb  cristallisé ,40 

Morphine  cristallisée ,10 

Acide  acétique  concentré 3,50 

Eau  distillée 186,00 

Sirop  de  sucre 60,00 

Mêlez. 

A  prendre  (rois  cuillerées  chaque  jour,  deux  heures  avant 
ou  après  chaque  repas. 

ART.  2626. 
MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Considéralions  sur  le  diagnostic  des  éruptions  syphililiqucs. 

M., 

Après  avoir  fait  passer  sous  vos  yeux  les  diverses  maladies  qui 
peuvent  afTecler  l'enveloppe  cutanée,  j'aurais  laissé  incomplète  celle 
œuvre  loule  pratique,  si  je  ne  vous  cnlrcteiiais  pas  des  modifications 
importantes  que  la  syphilis  peut  apporter  dans  la  manière  d'être  des 
éruptions  en  général.  Après  avoir  dit  ce  qu'elles  sont  à  l'état  simple, 
il  me  restait  à  dire  ce  qu'elles  deviennent  à  l'état  spécifique  qui  ré- 
sulte de  l'infection  vénérienne  ,  pour  qu'il  fût  toujours  possible,  sinon 
facile,  de  les  comparer  à  ces  deux  états  différents,  et  de  les  distin{;uer  , 
circonstance  qui  acquiert  une  immense  importance  sous  le  rapport  du 
traitement.  Je  vous  présenterai  donc  aujourd'hui,  mais  sous  le  point 
de  vue  du  diagnostic  seulement,  quelques  considérations  rapides,  toutes 
pratiques,  sur  les  affections  vénériennes  de  la  peau,  si  dignes  de  toute 
l'attention  des  praticiens,  et  si  peu  connues,  il  faut  bien  le  dire. 

L'infection  syphilitique  a  un  double  effet:  de  déterminer  d'abord  des 
symptômes  médiats  que  l'on  appelle  primitifs ,  et  de  produire  ensuite 
certains  accidents  plus  ou  moins  éloignés,  que  l'on  dislingue  par  le 
nom  de  consécutifs  ou  secondaires.  Ces  derniers  ne  sont  plus  le  résultat 
direct ,  si  l'on  peut  dire ,  de  la  contagion  ,  mais  l'expression  d'un  tem- 
pérament anormal  qui  s'est  établi  par  diathèse ,  et  que  l'on  peut  appeler 
tempérament  syphilitique,  existant  d'ailleurs  aux  mêmes  conditions 
que  toute  constitution  acquise,  la  constitution  scrophuleuse ,  par 
exemple.  C'est  parmi  ces  accidents  consécutifs  qu'il  faut  ranger,  en  gé- . 
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néral,  les  éruptions  vénériennes  de  la  peau  ou  syphilides.  Je  dis  en 
général,  porce  qu'il  peut  exister  des  cas  où  l'éruption  soit  primitive, 
c'est-à-dire  qu'elle  peut  apparaître  comme  seule  expression  de  la  ma- 
ladie spéciale,  ou  comme  complication  d'un  autre  symptôme  primitif; 
mais  le  plus  souvent  les  syphilides  sont  consécutives.  Quoi  qu'il  en  soit, 
les  caractères  sont  les  mêmes,  et  c'est  une  exception  qu'il  suirit  de  noter 
en  passant. 

Les  syphilides  sont  donc  des  affections  de  la  peau ,  présentant  comme 
forme  les  lésions  qui  caractérisent  les  éruptions  simples,  mais  afTectant, 
de  plus,  certains  caractères  spéciaux  qui  accusent  leur  nature  spéci- 
fique. 

On  a  cherché  à  les  nier,  mais  le  doute  n'e<t  plus  même  permis  sur 
ce  point,  quclqu'ohscurité  que  l'on  veuille  trouver  dans  l'apprécialion 
de  ces  caractères  essentiels  donll'étude  peut  présenter  en  effet  d'assez 
grandes  dilTicultés. 

On  peut  distinguer  ici  deux  jioinls  très-impnrtants  :  d'un  côté,  les 
symptômes  communs,  apparlenint  à  toutes  les  éruptions,  quelle  que 
soit  d'ailleurs  la  lésion  élémentaire;  de  l'autre,  les  symptômes  parti- 
culiers, c'est-à-dire  ceux  qui  conslilueul  les  différentes  fortnes  de  sy- 
philides. C'est  dans  l'étude  des  premiers,  c'est  diins  leur  connaissance, 
que  l'on  peut  trouver  surtout  les  moyens  de  reconnaître  les  affections 
syphilitiques  de  la  peau.  Ils  sont  si  manifestes  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  qu'ils  trahissent  au  premier  coup  dœil  la  maladie  dont  ils  sont 
l'expression  ;  cependant  ils  peuvent  se  présenter  avec  moins  de  nettclé, 
il  importe  donc  de  bien  être  éclairé  sur  les  signes  qui  peuvent  révéler 
l'existence  d'un  principe  syphilitique. 

Ce  qui  frappe  d'abord  dans  une  éruption  ,  c'est  la  couleur;  dans  les 
affections  non  spéciales ,  elle  pi'Ut  varier  d'intensité  ,  selon  l'él.it  de  la 
maladie;  mais  con.-islanl  alors  di\ns  une  injeclion  capillaire  ,  clic  est 
presque  toujours  franchement  rouge,  quelquefois  brunâtre.  l'^lle  peut 
être  violacée  dans  certaines  formes  chroniques,  dans  lé  lupus,  mais 
jamais  elle  n'a  celle  teinte  ,  qui  appartient  exclusivement  à  la  syphilis. 
On  a  beaucoup  discuté  sur  cette  teinte  ,  cl  si  l'indécision  a  pu  exister, 
c'est  peut-être  parce  qu'on  avait  voulu  la  définir  d'une  manière  trop 
restreinte  et  dans  des  termes  trop  i)o«ilifs  ;  on  sait,  en  effet,  qu'on  l'a 
désij^néc  parcelle  appellation  absolue  :  leinln  cufi'rée.  Mais  elle  peut 
varier,  bien  qu'en  ne  i)erdant  pas  son  caractère  p.ithognomoniquc,  sous 
une  foule  d'influences,  telles  que  l'ancienneté  de  la  maladie  ,  son  siège. 
Ainsi  elle  variera  de  ce  rouge  cuivreux,  ((Ui  est  surtout  remarquible  au 
début  de  l'éruption,  jusqu'au  gris  brunâtre;  mais  elle  conservera  tou- 
jours un  aspect  terne  et  obscur,  significatif  à  toutes  les  phases  de  la 
maladie,  aspect  qu'il  est  impossible  de  définir,  tout  à  fait  spécial  que 
j'appelle  Icinlc  siiphililiiiue.  Celle  coloration  n'esl  point  le  résultat  de 
l'inliamnialion;  cl,  en  effet,  elle  est  d'autant  plus  manifeste  qu'il  y  a 
moins  d'injection  sanguine;  elle  augmente  à  mesure  que  l'état  aigu 
diminue,  et  elle  persiste  toujours  plus  ou  nioiriS  longtemps  après  que 
l'éruption  a  disparu.  Si  donc  on  se  trouve  en  présence  d'une  éruption , 
et  si  ,  avant  d'en  avoir  étudié  les  caractères  constitutifs  ,  on  est  frappé 
par  cette  coloration  parlieulière  quf^  je  viens  de  signaler  ;  si ,  prise  dans 
son  ensemble,  la  maladie,  à  quelque  état  qu'elle  existe  d'ailleurs,  pré- 
sente une  teinte  spéciale,  soit  d'un  r  uge  cui\ré,  soit  d'un  gris  bru- 
nâtre, mais  s'harmoniant  toujours  avec  la  couleur  des  tissus  sains  ,  l'al- 
tenlion  devra  être  éveillée,  et  ce  signe  deviendra  le  premier  guide  du 
praticien  dans  les  investigations  auxquelles  il  sera  forcé  sans  doute 
d'avoir  recours.  Cette  teinte,  que  l'on  peut  appeler  syphilitique,  est  en 
effet  le  plus  puissant ,  quelquefois  le  seul  moyen  de  diagnostic  pour  les 
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afi'ections  véncriennes  de  la  peau.  Cependanl  quand  elle  a  eu  surtout 
pour  cfl'el  de  frapper  l'œil  et  l'esprit  du  médecin,  elle  peut  être  appuyée 
d'autres  élénienls  de  conviction  ,  puisés  dans  les  symptômes  communs 
qu'il  nous  reste  à  examiner. 

Il  existe  une  circonstance  toute  d'aspect  comme  la  couleur,  et  qu'il 
importe  de  signaler,  parce  qu'elle  a  souvent  une  grande  valeur,  c'est 
la  disposition  de  l'éruption.  Les  syphilides  ont  une  tendance  m;inifesle 
à  se  grouper  d'une  manière  plus  ou  moins  régulière,  mais  alTectant  la 
forme  ronde;  cette  tendance  est  surtout  appréciable,  quand  la  mala- 
die siège  au  visage;  elle  existe  surtout  aussi  avvc  la  forme  tubercu- 
leuse, mais,  dans  tous  les  cas,  elle  a  une  signification  à  laquelle  il 
faut  attacher  une  attention  sérieuse. 

Si  maintenant  nous  étudions  l'éruption  en  elle-même  ,  nous  trou- 
verons des  caractères  d'une  utilité  incontestable  pour  le  diagnostic. 

En  général,  les  éruptions  vénériennes  ont  une  marche  essentielle- 
ment chronique  ;  le  travail  inflammatoire  est  à  peine  sensible  ;  la  sup- 
puration a  toujours  lieu  très-lcnlement  ;  enfin  la  cicatrisation  se  fait 
longtemps  attendre.  On  pourra  donc  puiser  des  indications  utiles 
dans  la  manière  d'être,  dans  la  durée,  dans  la  marche  de  l'érup- 
tion. 

Si  la  maladie  se  présente  à  un  état  assez  avancé,  alors  la  teinte 
syphilitique  pourrait  èlie  masquée  ou  obscurcie  par  des  lésions  secon- 
daire? ;  mais  ces  lésions  elles-mêmes  peuvent  à  leur  tour  devenir  un 
moyen  de  diagnostic. 

Les  croûtes  sont,  en  général,  épaisses,  verdàlres,  quelquefois 
presque  noires;  elles  sont  plus  dures  que  dans  les  affections  simples, 
plus  ailhérenlcs;  raboteuses,  sillonnées,  elles  semblent  priifondément 
enchâssées  dans  l'épitlerme,  elles  accusent  enfin,  parleur  forme,  la  des- 
truction des  tissus  qu'elles  recouvrent.  Noirâtres,  coniques,  et  entourées 
d'une  aréole  ulcérée  dans  le  rupia,  elles  sont  plus  molles,  verdàtres, 
bombées  dans  Vimpeligo ,  enfin  noires,  sèches,  saillantes,  profondé- 
ment enfoncées  dans  Vcclhyma. 

Les  squammes  sont  toujours  plus  minces  que  celles  des  maladies  sim- 
ples; elles  sont  aussi  plus  sèches,  et  présentent  un  caractère  auquel  il 
importe  do  bien  faire  attention,  caractère  constant,  essentiel,  consis- 
tant dans  un  petit  liséré  blanchâtre  formé  par  elles  autour  de  la  plaque 
où  elles  siègent. 

Mais  le  signe  secondaire  le  plus  remarquable  des  éruptions  spécifi- 
ques,  celui  qui  accuse  le  mieux  l'action  de  la  syphilis,  c'est  leur 
tendance  à  l'ulcération.  Dans  les  alTcctions  simples ,  ou  plutôt  dans 
quelques-unes  d'elles,  dans  le  rupia,  dans  Vcclhyma,  on  voit  quel- 
quefois d^'S  ulcères  succédera  la  lésion  primitive,  mais  ces  ulcères 
sont  toujours  légers,  superficiels,  et  surtout  ne  sont  point  progressifs. 
Les  ulcérations  que  l'on  remarque  dans  presque  toutes  les  éruptions 
syphilitiques,  ont  au  contraire  une  propension  manifeste  à  s'étendre, 
à  s'agrandir,  et  produire  des  destructions  nouvelles.  Ces  ulcérations 
présentent  d'ailleurs,  dans  leur  forme,  des  caractères  essentiellement 
distinctifs  :  ainsi  elles  affectent  la  forme  ronde;  elles  ont  ce  fond 
grisâtre,  cet  aspect  taillé  à  pic,  ces  bords  gonflés  et  renversés  qui 
appartiennent  à  l'ulcère  syphilitique.  On  les  retrouve  dans  toutes  les 
formes,  excepté  dans  les  maladies  exanthématiques  et  dans  les  affec- 
tions squammeuses. 

Mais  si  les  syphilides  sont  presque  toujours  ulcéreuses,  si  elles  entraî- 
nent par  conséquent  des  déperditions  plus  ou  moins  considérables  de  tis- 
sus, elles  peuvent  détruire  aussi,  sans  affecter  d'ailleurs  la  forme  ulcéra- 
tive,  et  ce  travail  de  destruction  est  révélé  par  les  cicatrices  que  l'on 
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rencontre  dans  certaines  formes  papuleuscsel  tuberculeuses,  par  exem- 
ple, cicatrices  qui  n'ont  été  précédées  d'aucune  plaie. 

Ceci  me  conduit  à  dire  que  la  guérison  même  des  syphilidcs  peut 
devenir  un  moyen  de  diagnostic.  Si  en  etTol  la  maladie  existe  depuis 
un  certain  temps;  si,  comme  cela  arrive  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
elle  a  disparu  sur  un  point  pour  reparaître  sur  un  autre  ,  elle  n'a 
guéri  partiellement  qu'à  des  conditions  de  laisser  des  cicatrices  qui 
devienuerit ,  parleur  forme  parliculiérc,  un  indice  souvent  précieux 
pour  l'appréciation  de  la  maladie  elle-même.  Ainsi,  elles  afTeclent 
en  général  cette  forme  ronde  que  l'on  retrouve  à  toutes  les  phases  de 
l'éruption  syphilitique;  elles  sont  enfoncées,  déprimées,  molles,  d'un 
blanc  mal,  bien  que,  dans  les  premiers  temps,  elles  conservent  la 
teinte  syphilitique;  mais  elles  ont  surtout  un  aspect  gaufré  bien  remar- 
quable ;  elles  sont  quelquefois  comme  taillées  à  pic  comme  l'ulcération 
qu'elles  ont  remplacée. 

Ainsi  donc,  quand  l'aspect  de  l'éruption,  c'est  à-dire  la  disposition 
et  surtout  la  couleur,  ont  appelé  l'attention  du  praticien,  la  nature 
syphilitique  de  la  maladie  est  révélée  d'abord  par  la  teinte  syphilitique, 
par  la  fi>rine  rond-;  puis,  si  ces  caractères  ne  sulTisenl  pas,  le  dia- 
gnostic sera  complété  par  l'examen  des  lésions  secondaires,  par  la 
durée  et  la  marche  de  l'érujjtion.  C'est  sur  ces  données  surtout 
qu'il  importe  au  praticien  de  fixer  son  opinion,  et  ce  n'est  que 
secondairement  qu'il  doit  scruter  les  antécédents  du  malade,  antécé- 
dents qui  peuvent  justifier  le  dia?noslic.  mais  qui  ne  doivent  jamais 
être  un  guide  absolu  ;  car  ils  peuvent  être  niés  ou  dénaturés  par  le 
malade,  ou  restés  cachés  par  des  nécessités  de  position  qu'il  faut  res- 
pecter. 

Le  diagnostic  est  rendu,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  plus  facile 
par  l'existence  d'autres  symptômes  secondaires  dont  la  nature  spéciale 
est  facilement  appréciable;  ainsi  les  syphilides  sont  souvent  accompa- 
gnées d'ulcères,  d'exostoses ,  de  douleurs  ostéocopes  ,  etc. 

(^)uand  le  caractère  syi)hilitique  de  l'éruption  a  été  établi  par  l'appré- 
ciation des  syniiitômes  communs,  il  reste  à  déterminer  la  forme  de  la 
maladie,  et,  sur  ce  terrain  ,  on  n'a  plus  qu'à  rechercher  la  lésion  élé- 
mentaire de  la  maladie  ,  qui  est  la  même,  comme  je  l'ai  déjà  dit, 
pour  les  affections  simples  que  pour  les  éruptions  spécifiques.  La 
syphilide  exanthématique  est  caractérisée  par  des  taches  ;  le  lichen 
syphilitique  est  constitué  par  des  papules,  etc.  Il  y  a  donc,  en  ré- 
sumé ,  autant  de  formes  de  syphilides  qu'il  y  a  d'ordres  admis  pour  les 
tissus  élémentaires.  Chaque  espèce  conserve  son  type  simple  ;  leur  ca- 
chet spécial  réside  dans  les  caractères  communs  que  j'ai  énoncés  plus 
baut. 

Il  reste  maintenant  un  point  important  à  établir,  c'est  le  diagnostic 
des  éruptions  spéciales  comparées  aux  afTections  simples.  Et  d'abord  la 
forme  ronde,  qui  distingue  si  bien  les  maladies  vénériennes,  de  la  peau 
peut  devenir,  dans  certains  cas,  une  cause  d'erreur;  ainsi  on  pounait, 
jusqu'à  un  certain  point,  confondre  la  syphilide  tuberculeuse  en  an- 
neaux avec  les  disques  squammeux  de  la  lèpre.  Mais,  si  rapprochés  que 
soient  les  tubercules,  ils  ne  forment  jamais  un  cercle  continu  comme 
dans  l'éruption  s.iuimmeuse  ;  et  les  lamelles  minces  et  dures  qui  sur- 
montent quelquefois  les  tuberciiles  de  la  syphilis  ne  ressemblent  point 
aux  squammes  de  la  lèpre,  toujours  plus  larges,  plus  blanches,  cou- 
Arant  i)resque  entièrement  les  saillies  papuleuses  qu'elles  recouvrent. 
On  a  pu  aussi  méconnaître  la  syphilide  tuberculeuse  ulcérée  fixée 
au  visage,  et  la  prendre  pour  un  lu])us  ;  j'ai  déjà  signalé  cette  erreur 
de  diagnostic  en  vous  présentant  l'histoire  de  cette  dernière  affection; 
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je  vous  en  ai  aussi  signalé  les  dangers  et  les  moyens  de  les  éviter,  je 
ne  crois  pas  devoir  revenir  sur  ce  point. 

Quand  certaine  forme  à'acne  est  fixée  au  dos,  elle  pourrait  quel- 
quefois en  imposer  pour  une  syphilide  tuberculeuse  disséminée;  mais 
rcilïection  pustuleuse,  arrivée  à  cet  état,  présente  des  indurations  cir- 
conscrites bien  remarquables,  qui  doivent  la  faire  reconnaître  ;  mais  les 
cicatrices  qu'elle  peut  laisser  après  elle  sont  oblonsucs  ,  dispositions 
qu'on  ne  retrouve  jamais  dans  celles  qui  succèdent  à  l'affection  véné- 
rienne; les  tubercules  syphilitiques  sont  durs,  arrondis,  gros  souvent 
comme  des  noisettes,  ils  ont  une  grande  tendance  à  l'ulcération,  et 
surtout  à  l'ulcération  serpigineuse. 

Les  papules  syphilitiques  sont  en  général  très-petites ,  légèrement 
coniques,  rcinarquablcment  foncées,  reposant  souvent  sur  de  larges 
surfaces  d'une  teinte  caractéristique  ;  elles  apparaissent  d'ailleurs  si- 
multanément ;  elles  donnent  quelquefois  lieu  à  des  cicatricules ,  et  ces 
caractères  doivent  suCTire  pour  les  faire  distinguer. 

Les  sypliilides  squammeuses  ont  pour  caractères  distinctifs  de  se  pré- 
senter avec  des  squammes  plus  minces,  plus  petites,  plus  dures,  moins 
blanches  que  dans  les  éruptions  simples  correspondantes  ;  enfin  elles 
présentent  ce  petit  liséré  blanchâtre  autour  de  la  base  de  chaque  pla- 
que ,  signe  qui  a  toujours  une  grande  valeur. 

Pour  distinguer  les  syphilides  vésiculeuses,  il  faut  se  rappeler  qu'elles 
se  présentent  en  général  avec  des  vésicules  plus  volumineuses,  dures, 
résistantes,  ayant  une  existence  individuelle  plus  étendue  que  lorsque 
l'éruption  est  simple;  qu'elles  sont  enfin  plus  distinctes  et  moins  con- 
fiucntes. 

Si  l'on  veut  distinguer  les  éruptions  pustuleuses  syphilitiques  de 
Vacne  ou  de  Veclhyma ,  il  faut  surtout  alors  s'étayer  de  l'application 
des  caractères  généraux  qui  appartiennent  aux  lésions  spécifiques  ;  ils 
sont,  dans  ce  cas,  le  guide  constant  et  sûr  qui  peut  faire  éviter  l'er- 
reur. Il  faut  en  dire  autant  pour  la  forme  exanthématique  et  pour  les 
éruptions  huileuses. 

Je  n'ai  plus  à  parler  que  d'un  symptôme  généralement  peu  connu,  et 
dont  cependant  le  diagnostic  peut,  dans  certains  cas,  présenter  une  gra- 
vité extrême  :  ce  sont  les  taches  sypliililiques  ,  affection  très-rare  et 
que  l'on  distingue  surtout  par  leur  couleur  brunâtre,  par  l'absence  de 
prurit ,  par  leur  forme  assez  généralement  régulière  et  arrondie,  par 
la  couleur  flétrie  des  tissus  environnants.  La  connaissance  de  ces  carac- 
tères suffit  pour  empêcher  de  les  confondre  avec  le  putiriasis  versicolor, 
qui  s'en  sépare  d'ailleurs  par  la  desquammation  farineuse  dont  il  est 
accompagné.  On  devra  aussi  les  distinguer  des  éphélides,  qui  présentent 
toujours  une  coloration  jaune  ,  et  s'il  était  quelquefuis  possible  de  les 
confondreavec  ce  que  l'on  appelle  les  tachesdcsfenimesenceinles, fixées 
surtout  au  visage,  on  devra,  pour  éviter  l'erreur,  se  rappeler  que  ces  der- 
nières sont  irrégulières,  noirâtres,  qu'elles  ne  sont  point  accompagnées  de 
symptômes  concomitants  ,  que  l'on  voit  presque  toujours  coïncider  avec 
l'existence  des  t;ichos  syphilitiques;  circonstance  importante  qu'il  faut 
signaler  avec  soin.  J'ai  cité  enfin  un  cas  où  l'on  a  pu  confondre  ces  tarhes 
avec  celles  qui  sont  le  début  de  l'éléphantiasis  des  Grecs  ;  c'est  surtout 
alors  que  l'erreur  serait  funeste ,  si  elle  pouvait  être  commise  .  et  le  fait 
dont  j'ai  été  témoin  en  serait  la  preuve  irrécusable.  Cepend.uit  il  existe 
dans  cette  grave  circonstance  un  caractère  constant ,  palhofznomoniqMe, 
qui  doit  exclure  toute  possibilité  d'erreur,  c'est  l'insensibilité  des  taches 
de  l'éléphantiasis.  Si  ce  caractère  est  signalé  ,  il  faut  alors  prévoir  et 
combattre  une  des  plus  terribles  des  affections  humaines. 

En  résumé,  les  moyens  les  plus  sûrs  d'asseoir  un  diagnostic  précis  , 


ART.  2627.  (  278  ) 

consistent  dans  l'élude  et  dans  l'appréciation  des  signes  généraux  que 
j'ai  indiqués,  et  c'est  à  les  bien  reconiiailre  que  le  praticien  doit  sur- 
tout s'apiiliquer.  11  est  inutile  d'ajouter  que  le  diagnostic  des  éruptions 
syphilitiques  est  toujours  une  chose  importante  et  grave,  puisqu'on 
risque  d'employer  ,  si  l'on  se  trompe  ,  ou  des  moyens  inutiles,  ou  des 
remèdes  dangereux ,  comme  j'ai  pu  le  signaler  en  vous  pariant  du 
lupus. 

A.  Gazenave, 
Médecin  de  l'hôpilal  Saint-Louis. 


ART.  2627. 
SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  SES  Sciences.  —  M.  Jubcrl ,  de  Lamballe,  a  adressé  à  l'Aca- 
démie la  description  d'un  procédé  qu'il  a  imaginé  pour  remédier  aux 
occlusions  et  rclablir  le  cours  de  certains  liquides,  comme  dans  la 
grenouiiiclte.  Voici  la  description  de  ce  procédé  : 

«  Quel  que  soit  l'orifice  muqueuv  sur  lequel  on  pratique  cette  opé- 
ration,  on  peut  toujours  la  di\iser  en  trois  temps  principaux. 

a  Dans  le  premier,  on  procède  au  dèbridemenl  des  parties  réunies 
ou  accollées.  Ce  dèbridemenl  a  lieu  dans  l'élendue  nécessaiie,  et  se 
fait,  soil  avec  les  ciseaux,  soilavec  le  bistouri.  Par  suite  de  ce  dèbri- 
demenl, on  obtient  deux  plaies  transversales,  suiierposécs  l'inie  à 
l'autre ,  unies  ensemble  dans  un  seul  point  à  l'aide  d'un  angle  aij;u ,  et 
dont  les  bords  sont  limités,  en  dedans  par  la  muqueuse,  en  dehors  par 
la  peau. 

tt  Le  deuxième  temps  consiste  à  enlever,  sur  le  bord  externe  des  lèvres 
de  ces  deux  plaies,  une  portion  plus  ou  moins  étendue  el  plus  ou  moins 
profonde  des  tissus  qui  les  forment,  de  manière  à  élargir  aux  dépens 
de  la  peau  les  surfaces  saignantes  produites  par  le  dèbridemenl.  Ce 
temps  de  l'opération  se  pratique  avec  des  ciseaux  ou  à  l'aide  du  bis- 
touri, mais  en  dédnlant  de  la  même  manière  que  si  l'on  rafraîchissait 
les  bords  d'une  ancienne  solution  de  conlinuilé. 

«  Au  troisième  temps  appartient  le  nouveau  mode  de  suture  à  l'aide 
de  laquelle  on  pratique  la  réunion  des  parties  divisées. 

«  Celle  suture  peut  s'opérer  avec  des  épingles  sur  lesquelles  on  place 
ensuite  des  anses  de  ûl ,  ou  bien  avec  des  aiguilles  chargées  de  ligatures 
qu'on  rapproche  ensuite  comme  dans  les  cas  ordinaires.  Dans  les  deux 
circonstances,  les  épingles  ou  les  aiguilles  chargées  doivent  être  con- 
duites dans  les  tissus,  ainsi  qu'il  va  èlre  indiqué. 

<i  Je  prends  pour  exemple  le  cas  où  l'on  se  sert  d'une  épingle  :  celle- 
ci  est  présentée  à  la  muqueuse  de  dedaits  en  deliurs ,  et  la  traverse, 
ainsi  que  le  tissu  cellulaire  sous  muqueux,  dans  l'épaisseur  d'une  ligne 
seulement;  puis,  se  reversant  touj(jurs  dans  le  même  sens  en  décri\ant 
un  mouvement  de  bascule,  elle  passe  au-dessus  de  la  plaie,  vient 
s'implanter  à  son  bord  externe  dans  le  lissu  cellulaire  qui  longe  la 
peau,  el  i)énètre  profondément  dans  les  chairs,  de  manière  à  sortir  de 
nouveau  par  la  muqueuse,  mais  de  deliurs  en  dedans  ,  à  deux  ou  trois 
lignes  du  point  par  lequel  elle  y  était  primitivement  entrée.  Elle  sup- 
porte et  semble  former  ainsi  un  bourrelet  charnu  dont  le  bord  externe 
ofrre  réunies  ensemble  les  lèvres  libres  de  la  muqueuse  et  de  la  peau. 
Daiis  cette  manœuvre ,  en  elTet ,  la  muqueuse  a  été  modérément  attirée 
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en  dehors,  pour  recouvrir  la  perte  de  substance  opérée  dans  le  deuxième 
temps,  et  les  bords  saignants  de  cette  muqueuse  cl  de  la  peau  se  trou- 
vent aflrontés. 

«  On  dispose  ainsi  le  nombre  nécessaire  d'épingles  ou  de  points  de 
suture,  cl  on  termine  l'opéialion  comme  dans  les  cas  de  ce  genre. 

«  Il  est  bon  de  placer  une  épingle  pcri)endicuiairenicnt  à  l'angle  de 
la  plaie ,  aGn  de  la  réunir  le  plus  parfailement  possible. 

«  Le  but  de  l'opération  ,  dans  celte  méthode  ,  est  d'opposer  d'abord, 
dans  l'espace  produit  par  le  débridemcnt,  deux  surfaces  qui  n'aienj, 
pas  de  tendance  à  se  réunir.  Ici  ce  sont  deux  feuillels  de  la  muqueuse 
saine  qui  vont  jouer  pour  ainsi  dire  l'un  sur  l'autre  comme  les  faces 
internes  des  lèvres  buccales.  En  second  lieu,  il  s'agit  de  remplacer  la 
peau  par  1,'<  muqueuse,  et  cela  sans  tiraillement  violent  et  sans  qu'au- 
cun décollement  ail  été  opéré  sur  elle  arliûciellement  ou  involontai- 
rement. Il  suit  de  là  que  la  porljon  de  muqueuse  placée  au  dehors  et 
soustraite  aux  conditions  habituelles  de  sa  \ilalilé  ,  perd  peu  à  peu  ses 
propriétés  primilives  pour  redevenir  une  véritable  peau  cutanée  ,  de  la 
même  manière  que  la  peau  renversée  dans  une  cavité  tapissée  d'une 
membrane  muqueuse,  en  revêt  aussi  peu  à  peu  les  caractères  et  les 
propriétés.  Ici  l'on  n'a  pas,  coiinne  dans  le  procédé  de  M.  Dielï'enbach, 
qui  consiste  à  décoller  la  muqueuse,  à  la  réappliquer  sur  les  parties 
dénudées,  et  à  la  réunir  à  la  peau  par  des  poinls  de  suture;  on  n'a 
pas,  dis-jc,  à  redouter  ladéchiiure,  l'inllammalion ,  la  gangrène  de 
cette  membrane.  En  effet,  la  muqueuse  e4  simplement  attirée  vers  la 
peau;  elle  y  est  fixée  munie  encore  de  tous  ses  éléments  de  nutrition; 
et  le  mode  de  suture  qui  produit  cet  accollenient  favorise  sa  réunion 
d'une  manière  toute  parliculière.  De  plus,  et  comme  conséquence  de 
ce  dernier  fait,  on  n'a  plus  à  cr.iindre  que  la  suture  se  rompe,  si  l'on 
a  présenta  l'esprit  la  manière  dont  l'épingle  a  successivement  traversé 
la  muqueuse  d'abord,  puis  l'épaisseur  des  chairs,  pour  sortir  de  nou- 
veau non  loin  du  point  par  lequel  elle  avait  primitivement  pénétré  ;  on 
verra  qu'elle  a  pour  ainsi  dire  noué  et  suturé  elle-même  les  parties  en- 
semble ;  et  les  (ils  qui  s'opposent  à  la  sortie,  en  rendant  la  pression 
plus  énergique,  opèrent  inuntiblement  l'accollement  des  lèvres  de  la 
plaie.  » 

M.  Jobert  a  déjà  fait  l'application  de  son  procédé  sur  trois  malades, 
dont  un  était  affecté  de  grenouillelte ,  et  il  a  obtenu  un  succès  complet. 

— .  M.  Donné  a  présenté  un  instrument  qu  il  nomme  lacloscope,  et 
qui  est  destiné  à  faire  connaître  les  proportions  d'eau  et  de  matières 
grasses  que  le  lait  contient.  La  commission  nommée  pour  examiner  cet 
instrument  a  reconnu  qu'il  était  supérieur  à  ceux  dont  on  s'est  servi 
jusqu'à  ce  jour  pour  constater  la  densité  du  lait,  c'est-à-dire  pour  si- 
gnaler la  quantité  d'eau  qui  s'y  trouve;  mais  là  se  bornent  les  effets 
de  cet  instrument,  et  il  est  impuissant  pour  dévoiler  la  fraude  si 
on  a  jeté  dans  le  lait  de  l'empois  ou  toute  autre  substance  qu'il 
faut  alors  chercher  à  découvrir  par  d'autres  moyens. 

Académie  de  Médecinf.  —  Nous  avons  plusieurs  fois  entretenu  nos 
lecteurs  de  l'administration  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  dans  le 
rhumatisme  articulaire.  Plusieurs  médecins  ont  signalé  les  dangers 
d'une  pareillepratique,  etont  démontré  que,  soit  qu'il  en  fallût  accuser 
l'idiosynerasie  des  malades,  suit  qu'on  dût  l'attribuer  à  toute  autre 
cause,  celle  médication  pouvait  être  suivie  d'accidents  ti es-graves  et 
même  de  la  mort.  C'est  dans  le  but  de  démontrer  les  inconvénients  de 
cette  méthode  de  traitement,  que  M.  Métier  a  présenté  à  l'Académip 
plusieurs  observations  bien  propres  à  rendre  les  praticiens  réservés 
dans  l'emploi  du  sulfate  de  quinine.  M.  Briquet ,  de  son  côté ,  qui  avait 
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préconisé  ce  mode  de  traitement,  a  cherclié  à  expliquer  ces  faits,  et 
leur  en  a  opposé  d'autres  dans  lesquels  le  médicament  a  été  donné  à 
des  doses  beaucoup  idus  élevées  sans  inronvénienl  pour  les  malades. 

L'Académie  a  pensé  que  les  observations  de  M.  Mélier  devaient  être 
prises  en  grande  considération  ,  et ,  sans  repousser  la  méthode  de  trai- 
tement de  M.  Briquet,  elle  a  conseillé  de  ne  la  suivre  qu'avec  une  cer- 
taine réserve  ,  le  sulfate  de  quinine  lui  semblant  d'ailleurs  avoir  d'aussi 
bons  effets  aux  doses  ordinairement  employées,  qu'à  celles  conseillées 
par  ce  médecin. 

—  Un  jeune  médecin,  déjà  connu  par  quelques  travaux  sur  la  plilhisic 
pulmonaire,  M.  Boudct,  a  écrit  à  l'Académie  pour  demander  quelques 
instructions  propres  à  le  diriger  dans  l'étude  de  cette  maladie  pendant 
un  séjour  qu'il  va  faire  en  Algérie.  Dans  un  rapport  que  M.  Rayera  fait 
sur  cette  proposition  ,  ce  médecin  a  admis  comme  chose  démontrée  la 
rareté  de  la  phlhisie  pulmonaire  chez  nos  soldats  qui  combattent  dans 
ce  pays,  puisiiue  ,  d'après  un  Mémoire  sur  ce  sujet,  lu  dernière- 
ment à  l'Académie  par  M.  C.  Broussais ,  la  proportion  des  soldats 
morts  par  la  phthisic  était  à  celle  des  individus  morts  par  autre  cause 
comme  1  est  à  102  ;  tandis  qu'en  France ,  dans  les  hôpitaux  militaires, 
elle  est  comptée  pour  un  cinquième  environ.  Mais  il  serait  important 
de  savoir  si  cette  immunité  s'étend  dans  tout  le  dimat  de  l'Algérie  ou 
si,  au  contraire,  connue  le  pensent  quelques  médecins,  on  ne  l'observe 
que  dans  les  pays  marécageux  où  les  fièvres  intermittentes  sont  com- 
munes. Cette  remarque  ,  qui  a  déjà  été  faite  un  grand  nombre  de  fois 
en  Europe  et  ailleurs,  a  besoin  cependant  d'être  confirmée  par  un 
nouveau  témoignage,  et  l'Académie  a  engagé  M.  Boudet  à  diriger  ses 
recherches  sur  ce  point.  En  même  temps,  elle  s'est  adressée  à  ses  cor- 
respondants pour  demander  des  documents  positifs  sur  la  fréquence 
relative  de  la  phlhisie  dans  les  contrées  marécageuses  et  non  maréca- 
geuses des  pays  où  ils  exercent. 

—  L'Académie  a  cessé  pour  un  instant  de  s'occuper  de  sciences  mé- 
dicales pour  traiter  une  question  à  l'ordre  du  jour,  celle  de  la  patente. 
L'un  de  ses  membres ,  M.  Gcrdy,  ayant  propo^^é  qu'à  l'cxemiile  d'autres 
sociétés  savantes,  il  fût  rédigé  une  pétition  à  laChambre  des  Députés, 
à  l'effet  de  demander,  pour  notre  profession,  lasuppression  de  cet  impôt, 
une  commission  a  été  nommée  sur-le  champ ,  et  à  la  séance  suivante 
le  rapporteur  est  venu  conclure  afTirmativcmcnt  sur  l'opportunité  de 
cette  démarche.  Cette  résolulion,  quoiqu'un  peu  tardive,  semblait  ne 
pas  devoir  rencontrer  d'opposition  ;  mais  plusieurs  membres  ,  et  entre 
autres  MM.  Royer-Collard  ,  Chervin  ,  Roihoux  .  etc.,  ont  fort  bien  dé- 
montré ,  1°.  que  l'imirôl  de  la  patente  nous  était  justement  appliqué  ; 
2'.  que  nous  devions  en  être  très-satisfaits  ,  parce  que  nous  en  lirions 
un  très-grand  profit;  3".  enfin  que  l'Académie  n'avait  pas  le  droit 
d'adresser  uiie  pétition  à  laChambre  des  Députés.  Ces  étranges  préten- 
tions ont  trouvé  de  l'écho  dans  la  docte  assemblée,  et  il  a  été  décidé  qu'il 
ne  serait  point  adressé  de  pétition  à  la  Chambre,  mais  qu'on  enverrait 
au  Ministre ,  avec  prière  de  le  communiquer  aux  Députés,  le  para- 
graphe relatif  à  la  patente  qui  se  trouve  dans  le  rapport  de  Double  sur 
l'organi'Otion  médicale.  On  se  rappelle  ,  en  elTel ,  qu'il  y  a  quelques 
années  l'Académie  fut  chargée  par  le  Gouvernement  de  préparer  un 
projet  de  loi  sur  l'exercice  de  la  médecine  en  France.  C'est  de  ce  projet 
qui ,  depuis  celte  époque  ,  repose  dans  les  carions  du  ministère ,  qu'on 
a  exhumé  les  observations  sur  la  patente  qui,  pour  la  sccondefois,  seront 
présentées,  non  pas  à  la  Chambre,  mais  au  Gouvernement. 

On  ne  sait  ce  qu'il  faut  le  plus  admirer  de  la  résolution  prise  par 
r.\cadémic  ,  ou  des  motifs  sur  lesquels  on  s'est  basé  pour  la  faire  adop- 
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ter.  Il  semble  que  les  orateurs  qui  ont  été  entendus  n'aient  jamais  lu 
la  loi  sur  les  patentes,  et  qu'ils  ignorent  tout  ce  qui  a  été  dit  et  écrit 
sur  ce  sujet  depuis  que  nous  sommes  soumis  à  cet  impôt  humiliant. 
«  Le  principe  de  noire  gouvernement,  ont  ils  dit,  est  l'égalité  des  im- 
pôts; et  vouloir  nous  soustraire  à  la  patente,  c'est  léclamerun  privi- 
lège. »  C'est  faire  une  étrange  application  du  principe  d'égalité!  Celui 
qui  a  des  maisons  est  imposé  en  conséquence  ;  celui  qui  a  des  terres 
paie  à  l'Étal  une  Irès-forte  partie  de  fon  revenu  j  mais  celui  qui  n'a  ni 
terre  ni  maison  est  exempt  des  impôts  fonciers,  (et  sous  ce  rajiport,  il 
faut  bien  en  convenir,  les  médecins  n'ont  pas  beaucoup  à  se  plaindre, 
car  ,  pour  la  plupart ,  grâce  à  la  conciu'rcnce  ,  ils  sont  hors  des  atteintes 
du  fisc);  de  même  celui  qui  habite  les  villes  est  soumis  à  certains  im- 
pôts que  ne  paie  pas  l'habitant  des  c.tmpagnes;  enfin,  le  commerçant 
est  assuje  li  au  droit  de  la  patente.  C'est  pour  lui  que  cet  impôt  a  été 
créé,  et  l'exiger  d'un  médecin  ,  c'est  réclamer  à  un  citoyen  qui  ne 
possède  pas  de  maison  les  impositions  des  portes  et  fenêtres. 

L'égalité  consiste  à  supporter  les  charges  en  proportion  de  sa  fortune 
et  en  raison  de  sa  position  sociale  ;  or,  ce  principe  est  évidemment  violé 
quand  on  nous  classe  dans  une  catégorie  qui  n'est  pas  la  nôtre;  quand 
on  nous  fait  contribuer,  par  exemple,  â  l'entretien  d'un  tribunal  de 
commerce  dont  nous  ne  sommes  pas  justiciables;  quand  on  nous  ar- 
rache du  sein  de  l'Université,  où  nous  ne  sommes  arrivés  qu'en  payant, 
pour  nous  rejeter  parmi  les  commerçants ,  alin  de  nous  faire  payer 
encore. 

C'est  donc  un  impôt  injustement  établi;  mais  il  est,  en  outre,  humi- 
liant par  le  soin  que  l'on  prend  d'excepter  toutes  les  professions  libé- 
rales de  cette  mesure  et  d'afTecler  d'y  soumettre  la  nôtre,  qui  ne  serait, 
aux  yeux  du  législateur ,  qu'un  trafic  indigne  des  artistes  et  des 
avocats. 

Une  seule  objection  spécieuse  a  été  faite  pour  le  maintien  de  la  pa- 
tente; on  a  dit  :  Bien  peu  de  médecins  ont  assez  de  fortune  pour  être 
électeurs;  cet  impôt  les  fait  jouir  de  droits  politiques  dont  leur  pauvreté 
devrait  les  exclure.  Il  est  possible  que  quelques  médecins,  jouissant  de 
la  confiance  d'une  riche  clientèle,  consentent  en  effet  à  ce  sacrifice  ,  qui 
d'ailleurs,  au  milieu  de  l'abondance  dans  Inquelle  ils  vivent,  n'aque 
bien  peu  d'importance  pour  eux.  Maison  renconlre  rarement  cette  am- 
bition dans  l'état  presque  voisin  de  la  gène  dans  laquelle  sont  tenus  au- 
jourd'hui la  plupart  des  praticiens,  état  plus  que  modeste  et  qui  leur 
permet  à  peine  d'élever  leur  famille.  L'impôt  qu'on  leur  inflige  est  une 
charge  énorme,  eu  égard  au  faible  gain  qu'ils  tirent  de  leur  profession, 
et  ils  ont  trop  de  besoins  à  satisfaire  dans  leur  intérieur  pour  rechercher 
les  agitations  de  la  vie  publique. 

Avons-nous  besoin  de  faire  remarquer  que,  lorsque  la  plupart  des 
sociétés  médicales  de  France  se  sont  hâtées  d'adresser  leurs  réclama- 
tions à  la  Chambre,  en  vertu  de  la  constitution  qui  nous  régit,  il  est 
au  moins  singulier  de  voir  ce  droit  mis  en  question  par  l'Académie, 
comnie  si,  pour  tout  citoyen  français,  ce  n'était  pas  au  contraire  un 
devoir  d'éclairer  les  législateurs  sur  les  besoins  des  administrés.  Le 
droit  de  pétition  est  concédé  par  la  Charte  aux  académiciens  comme 
aux  sujets  les  plus  vulgaires,  et  nous  ne  comprenons  pas,  quand  un 
corps  savant  croit  pouvoir  voter  des  souscriptions  ,  cjuand  il  rédige  des 
adresses,  fait  des  projets  de  loi ,  etc. ,  pourquoi  il  ne  serait  pas  auto- 
risé à  présenter  de  sages  observations  à  la  Chambre  aussi  bien  qu'au 
Slinistre. 

Ce  n'est  donc  pas  sans  un  vif  regret  que  nous  avons  vu  l'Académie 
se  refuser  à  une  démarche  qui  eût  pu  avoir  quelque  influence  sur 
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l'esprit  des  Députés,  et  qui  aurait  contribué  peut-être,  sinon  à  nous 
faire  exempter  de  la  patente ,  au  moins  à  détruire  ce  que  cet  impôt  a 
d'humiliant  en  supprimant  des  exemptions  l)lessanlcs  pour  toutes  les 
professions  qui  n'en  font  ^toint  partie. 

—  L'Académie  a  procédé  à  l'élection  d'un  membre  dans  la  section 
de  Médecine.  Le  nombre  des  votants  était  de  117;  majorité  59. 

Au  premier  tour  de  scrutin ,  M.  Mélicr  a  obtenu  53  voix ,  M.  Prus  39, 
M.  Giberl  7,  M.  C.  Droussais  7,  M.  Nonat  6,  m.  Martinet  4  ,  M.  Cri- 
quet 1  ;  il  y  a  eu  2  billets  blancs. 

Au  second  tour  de  scrutin  ,  M.  Mélter  a  obtenu  Cl  voix ,  M.  Prus  53, 
M.  Nonat  1.  En  conséquence.  M-  Mélier  a  été  proclamé  membre  de 
l'Académie. 

Prix  proposé.  —  La  Soçiété^de  Médecine  de  Caco  met  au  concours  la 
question  suivante  : 

o  Faire  succinctement  l'histoire  de  la  dernière  révolution  opérée  dans 
«  l'enseignement  et  la  pratique  de  la  médecine  ou  de  ce  qu'on  a  dési- 
«  gné  sous  la  dénomination  de  médecine  physiologique ,  en  la  consi- 
«  dérant  dans  ses  diverses  phases  depuis  son  origine  jusqu'à  ce  jour. 

«  Indiquer  d'une  manière  impartiale  ses  avantages  et  ses  désavan- 
«  tages;  fixer  surtout  avec  précision  ce  qui  en  restera  de  vraiment  utile 
«  j)our  la  science  et  pour  l'art.  » 

i^ne  médaille  d'or  de  la  valeur  de  :!0Û  fr.  sera  décernée  à  l'auteur 
du  meilleur  Mémoire  sur  cette  question.  Les  Mémoires,  lisiblement 
écrits,  en  français  ou  en  latin  ,  et  dans  la  forme  ordinaire  des  concours, 
devront  cire  adressés,  francs  de  port,  à  M.  Etienne,  secrétaire  de  la  So- 
ciété, avant  le  1"^  mars  18U. 

Les  ntcmbrcs  résidants  de  la  Société  de  Médecine  de  Caen  sont  seuls 
exclus  du  concours. 

La  Société  de  Médecine  de  Caen  décernera,  en  outre,  chaque  aniïée, 
des  médailles  d'argent  aux  auteurs  des  meilleures  topographies  médi- 
cales d'une  contrée  oh  d'une  simple  localité  du  département  du  Cal- 
vados. 

Les  Mémoires  seront  adressés  à  M.  Etienne,  secrétaire,  avant  le 
1"^  mars  de  chaque  année. 
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VARIÉTÉS. 


—  Par  arrêté  de  3L  le  Ministre  de  l'instruction  publique ,  en  date 
du  3  mai  1843,  sont  institués,  en  qualité  d'agrégés  près  la  Faculté  de 
Médecine  de  Montpellier,  savoir  : 

M.  Dumas,  docteur  en  médecine,  pour  la  section  d'analomic  et  de 
physiologie  ; 
M.  Brousse,  docteur  en  médecine,  pour  la  section  de  chirurgie. 

—  Un  concours  sera  ouvert,  le  1»^'  août  prochain,  pour  l'admission 
de  chirurgiens-élèves  dans  les  hôpitaux  militaires  d'instruction  de 
Metz,  Strasbourg  et  Lille,  et  à  l'hôpital  militaire  de  perfectionnement 
à  Paris. 

Les  examens  auront  lieu  à  Paris,  Metz ,  Nancy,  Strasbourg  ,  Besan- 
çon ,  Lyon,  Marseille,  Toulouse,  Bordeaux,  Picnnes,  Lille,  Baslia , 
Bayonne  et  Perpignan. 

Chaque  candidat  devra  se  faire  inscrire  à  l'intendance  militaire  de 
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la  ville  où  il  désirera  concourir.  Il  sera  donné ,  dans  les  bureaux  de 
l'intendance  niililaire ,  conimunicalion  des  condilions  d'admission  au 
concours  dont  le  programme  a  été  inséré  au  Journal  mUiiairc 

Lt-S  chirurgiens-élèves  de  prcinière  division  des  hôpitaux  d'instruc- 
tion reçoivent  une  indemnité  annuelle  de  400  fr.  ;  cette  indemnité  est 
fixée  à  600  fr.  pour  les  chirurgiens-élèves  de  l'hôpital  militaire  de  per- 
fectionnement. 

—  Une  question  grave  cl  qui  intéresse  le  corps  médical  vient  d'être 
diversement  résolue,  à  quelques  jours  de  distance,  par  la  cour  royale 
de  Paris,  et  par  le  tribunal  de  La  Rochelle.  Cette  question  consiste  à 
savoir  si  un  médecin  chez  lequel  une  femme  est  accouchée,  est  tenu 
de  déclarer  non-seulement  le  fait  de  la  naissance,  mais  aussi  les  noms 
de  la  mère,  alors  même  que  ces  noms  ne  lui  auraient  été  confiés  que 
sous  le  sceau  du  secret.  La  cour  de  Paris  a  condamné  aux  peines  por- 
tées par  l'article  346  du  Code  pénal ,  un  médecin  qui  s'était  borné  à 
déclarer  la  naissance  sans  indication  des  noms  de  la  mère.  Le  tribunal 
de  La  Rochelle,  au  contraire,  a  prononcé  l'acquittement  d'un  médecin 
poursuivi  pour  un  cas  semblable,  en  se  fondant  sur  l'article  378  du 
même  Code,  qui  interdit  aux  médecins  de  révéler  les  secrets  dont  ils 
se  trouvent  dépositaires  à  raison  de  l'exercice  de  leur  profession.  Le 
ministère  public  a  interjeté  appel  de  ce  dernier  jugement. 

—  Les  journaux  anglais  nous  ont  appris  que  M.  Arnolt  a  prononcé 
cette  année  le  Hwilcrian  ovation  au  collège  des  chirurgiens  de  Lon- 
dres. C'est  un  discours  d'apparat  dans  lequel  revient  nécessairement 
l'éloge  de  John  Hunter,  en  y  joignant,  selon  l'occasion,  l'éloge  des  chi- 
rurgiens de  renom  mnrls  dans  l'année  précédente.  Ainsi,  l'année  der- 
nière ,  la  chirurgie  anglaise  déplorait  là  perte  de  sir  A.  Cooper,  et  cette 
année  celle  de  Ch.  Bell. 

En  cherchant  à  apprécier  la  haute  valeur  des  découvertes  de  ce  sa- 
vant collègue,  M.  Arnolt  a  rappelé  l'anecdote  suivante  rapportée  dans 
la  correspondance  de  Grinim,  et  qui  sera  nouvelle  pour  bon  nombre 
de  nos  lecteurs. 

Un  médecin  de  Paris,  en  faisant  ses  visites,  rencontra,  dans  la 
chambre  d'un  de  ses  malades,  un  abbé  qui  jouait  aux  caries.  Frappé 
d'une  distorsion  singulière  des  traits  de  la  face  de  l'abbé,  il  l'inter- 
pelle vivement,  lui  déclare  qu'il  est  en  grand  danger,  qu'il  n'a  pas  un 
moment  à  perdre,  et  qu'il  ail  sur  l'heure  à  se  faire  transporter  chez 
lui.  L'abbé,  effrayé,  retourne  à  son  logis ,  où ,  pendant  plusieurs  jours , 
le  prudent  Esculape  le  tient  à  la  diète ,  le  saigne ,  le  purge ,  n'épargne 
aucun  moyen.  Cependant  ce  signe  faial,  qui  l'avait  alarmé  si  vivement, 
persistait  avec  opiniâtreté.  On  ne  sait  jusqu'où  auraient  été  les  choses, 
si  le  frère  du  patient,  de  retour  d'un  voyage,  n'était  venu  visiter  son 
frère  moribond,  et  n'eût  demandé  ce  qui  l'avait  réduit  en  si  piteux 
élat.  Ne  voyez-vous  donc  pas,  lui  dirent  les  assistants,  qu'il  a  la  bouche 
tout  de  travers?—  Hélas!  répliqua  l'autre,  mon  pauvre  frère!  il  y  a 
quarante  ans  qu'il  a  la  bouche  ainsi. 

On  ne  savait  pas,  avant  Charles  Bell,  distinguer  la  simple  paralysie 
du  nerf  facial  de  la  paralysie  de  la  face  produite  par  l'apoplexie. 

—  Nous  trouvons  d^ns  le  même  discours  un  document  plus  sérieux 
et  plus  important  pour  la  science.  M.  B.  Phillips  a  recueilli  depuis 
quelque  tenips.dans  les  ouvrages  anglais  et  étrangers,  toutes  les  obser- 
vations d'opérations  chirurgicales,  en  notant  les  résultats;  travail  d'une 
grande  utilité  et  dont  l'auteur,  sans  duute,  a  pris  l'idée  dans  les  ta- 
bleaux de  ce  genre  dressés  en  France  |)ar  MM.  Lisfranc  et  Velpeau. 
Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Arnolt  a  prié  M.  Phillips  de  lui  communiquer 
le  produit  de  ses  recherches  au  sujet  des  auévrjsmes  opérés  par  la  mé- 
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thode  de  Hunter.  Or  il  est  résulte  de  cette  communication  ,  que  la 
somme  des  cas  recueillis  jusqu'à  présent  est  de  389,  sur  lesquels  il  y 
a  eu  277  guérisons.  Les  voici  répartis  selon  les  artères  attaquées  : 

Artère  sous  clavière 80  opérés  4G  guérisons. 

—  iliaque  externe 79  G2 

—  carotide 74  59 

—  fémorale 113  77 

—  huméralc 30  24 

Autres  artères 13  9 

En  présence  de  cette  statistique,  qui  ne  comprend  que  les  faits  pu- 
bliés, il  n'est  pas  sans  intérêt  de  rappeler  que  M.  Rous  est  peut-être 
le  chirurgien  qui  a  le  plus  souvent  pratiqué  la  ligature  des  artères 
pour  cause  d'anévrysme. 

Au  29  mars  dernier,  IM.  Roux  en  était  à  sa  soixante-neuvième  opéra- 
tion de  ligature  de  grosses  artères,  et  ce  même  jour,  en  présence  d'un 
concours  empressé  d'élèves  et  de  chirurgiens  de  tout  âge,  nous  l'avons 
vu  lier  pour  la  trente-sixième  fois  l'artère  fémorale,  dans  un  cas  d'ané- 
vrysme poplité. 

Une  chose  à  noter,  c'est  que  M.  Roux,  si  bien  servi  parles  circon- 
stances, comme  il  le  dit  lui-même,  n'a  jamais  eu  l'occasion  de  faire 
la  ligature  de  l'artère  iliaque  externe.  C'est  en  1814  ,  à  la  Charité, 
qu'il  appliqua  pour  la  première  fois,  au  traitement  de  l'anévrysme,  la 
méthode  dite  de  Hunier,  et,  à  celle  époque,  c'était  un  acte  de  har- 
diesse, car  personne  en  France  ne  l'avait  encore  tenté.  On  opérait  en 
incisant  le  sac,  pratique  aussi  dilTicile  que  dangereuse ,  et  à  laquelle 
cependant  Boyer  lui-même  ne  renonça  qu'après  avoir  été  vaincu  par 
les  éclatanls  succès  de  son  jeune  collègue. 

— '  Nous  citons  le  fait  suivant  comme  un  exemple  de  diabète  sucré 
remarquable  au  point  de  vue  des  symptômes,  et  propre  en  même  temps 
à  faire  connaître  la  médication  spéciale  que  M.  Boucbardat  conseille 
d'opposer  à  celle  singulière  maladie. 

Un  porteur  d'eau,  âgé  de  40  ans,  est  entré  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Bérard  pour  être  opéré  de  la  cataracte.  Cet  homme  a  souf- 
fert des  reins  pendant  longtemps  ;  il  n'a  pas  de  flèvrc,  mais  il  est  sans 
cesse  tourmenté  par  une  soif  vive:  il  a  maigri  considérablement,  et 
chez  lui  l'alTaiblissemeiit  général  est  porté  jusqu'à  l'état  de  marasme. 
Or,  en  interrogeant  chaque  organe  pour  arriver  à  l'explication  de  ces 
phénomènes,  on  s'aperçoit  que  la  somme  des  urines  rendues  par  ce 
malade  excède  de  beaucoup  celle  des  boissons  ingérées  dans  l'écono- 
mie pendant  un  laps  de  temps.  Ainsi ,  le  7  avril  dernier,  la  quantité  des 
boissons  prises  dans  les  vingt-quatre  heures  élait  de  trois  pots,  et  celle 
des  urines  rendues  de  quatre  pots  et  demi. 

Ces  urines  avaient  une  saveur  douce,  et,  en  les  analysant,  M.  Bou- 
cbardat trouva  qu'elles  contenaient,  indépi'ndamment  d'une  certaine 
quantité  de  mucus  et  d'urée  ,  l'énorme  proportion  de  9S  grammes  de 
sucre  de  fécule  par  litre.  Leur  densité  était  de  0,1 0.39,  et,  en  les  trai- 
tant par  l'appareil  de  Biot ,  M.  Boucbardat  constata,  comme  un  des 
signes  caractéristiques  de  l'espèce,  qu'elles  avaient  un  pouvoir  rola- 
toire  considérable. 

Le  diagnostic  de  la  maladie  ainsi  établi ,  M.  Bérard  mit  en  pratique 
le  traitement  que  voici,  et  dont  la  formule  appartient  presque  en  tota- 
lité à  M.  le  pharmacien  de  l'Hôlel-Dieu  : 

1  °.  Prendre,  à  jeun  et  une  demi-heure  avant  chaque  repas,  1  gramme 
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de  carbonate  d'ammoniaque  dans  une  ou  deux  cuillerées  d'eau  alcoo- 
lisée; 

2o.  Chaque  soir  une  pilule  composée  de  Ihériaque,  1  gramme;  extrait 
lliébaïque ,  2  centigrammes  ; 

3°.  Pour  tisane,  un  à  deux  pots  d'infusion  vineuse  de  raifort  sau- 
vage; 

4°.  Frictions  sur  les  reins  avec  un  Uniment  composé  de  teinture  de 
cantharides,  1  gramme  pour  30  grammes  d'huile  d'amandes  douces. 

Voilà  pour  la  partie  médicale. 

Quant  au  régime  et  aux  soins  hygiéniques,  ils  sont  extrêmement 
importants. 

Ainsi,  il  convient  d'éliminer  tousles  aliments  féculents  susceptibles  de 
produire  du  sucre.  La  meilleure  alimentation,  dans  ce  cas,  est  celle  qui 
se  compose  de  gluten ,  de  porc  frais,  de  viande  rôlie,  de  bouillon  gras , 
et  de  légumes  appartenant  surtout  à  la  famille  des  crucifères.  Les 
choux  sous  toutes  les  formes  et  la  choucroute,  quand  on  peut  s'en  pro- 
curer, sont,  suivant  M.  Bouchardat,  les  ingpsla  les  plus  propres  à 
modifier  avantageusement  la  sécrétion  des  urines.  Une  bouteille  de  bon 
vin  de  Bordeaux  ou  100  à  120  grammes  de  vin  deCollioure  pur  ou  coupé 
avec  de  l'eau  doivent  être  ajoutés  à  ce  régime  pour  relever  les  forces 
du  malade. 

Enfin  il  est  indiqué  de  ranimer  l'action  de  la  peau  en  couvrant  de 
flanelle  la  plus  grande  surface  possible  de  cet  organe  important  de 
sécrétion. 

Tel  est,  en  résumé  ,  le  traitement  que  M.  Bouchardat  avait  déjà  ex- 
posé dans  un  Mémoire  lu  à  l'Institut,  cl  que  M.  Bérard  a  employé  avec 
avantage  dans  le  cas  dont  nous  venons  de  parler.  Il  est  certain  que  , 
sous  l'influence  de  celte  médication  complexe ,  la  maladie  a  pris  des 
caractères  plus  satisfaisants.  Ainsi,  le  5  mai,  les  urines  étaient  moins 
abondantes,  et,  en  les  analysant  de  nouveau,  M.  Bouchardat  a  pu 
constater  que  la  quantité  proportionnelle  de  sucre  de  fécule  était  tom- 
bée à  85  grammes  par  litre.  En  même  temps,  les  forces  se  relevaient , 
et,  le  19,  l'état  du  malade  était  assez  bon  pour  permettre  à  M.  Bérarcl 
de  pratiquer  l'abaissement  du  cristallin  ,  et  de  mettre  ainsi  cet  homme 
dans  des  conditions  plus  favorables  au  rétablissement  de  sa  santé. 

—  Au  moment  où  l'extension  donnée  à  nos  chemins  de  fer  change 
en  besoin  irrésistible  de  locomotion  les  habitudes  les  plus  casanières, 
il  est  à  propos  de  signaler  quelques-uns  des  inconvénients  attachés  au 
voyage  en  wagon. 

M.  Florent  Cunier  est  entré  à  ce  sujet  dans  des  détails  assez  cu- 
rieux ,  en  rendant  compte  des  maladies  observées  à  l'Institut  ophthal- 
miqtie  de  Bruxelles,  et  notamment  des  lésions  produites  par  l'intro- 
duclion  des  corps  étrangers  dans  la  cornée.  Suivant  ce  chirurgien,  les 
chemins  de  fer  jouent  un  rôle  important  dans  l'éliologie  de  ce  genre 
d'acciilcnt.  Ainsi,  dep'iis  deux  années  qu'il  exerce  à  Bruxelles  comme 
oculiste ,  il  a  traité  plusieurs  centaines  d'individus ,  chez  lesquels  il 
s'agissait  d'extraire  tantôt  des  cendres ,  tantôt  des  fragments  de  coke 
qui  avaient  été  projetés  entre  les  paupières  pendant  des  voyages  sur 
les  lignes  en  exploitation  dans  la  Belgique.  11  est  arrivé  parfois,  lors 
des  grands  vents,  etsurlout  en  été,  que  huit  ou  dix  malades  se  sont 
présentés  en  même  temps  chez  M.  Florent  Cunier,  les  uns  avec  des 
corps  étrangers  dans  la  cornée,  les  autres  avec  ces  corps  logés  dans  la 
portion  tarsale  de  la  conjonction  de  la  paupière  supérieure  :  ces  der- 
niers étiient,  pour  la  plupart,  en  proie  aux  plus  vives  souffrances. 

En  général ,  observe  M.  F.  Cunier,  ces  accidents  atteignent  les  voya- 
geurs placés  dans  les  wagons ,  ou  assis  près  d'une  glace  ouverte  d'une 


ART.  2628.  (  286  ) 

diligence,  la  figure  tHaiit  tournée  vers  la  locomotive.  C'est  ainsi  qu'une 
personne  d'Anvers,  occupanl  pareille  place  dans  une  diligence,  reçut, 
dans  l'angle  externe  des  paupières  du  côté  gauche,  nn  morceau  de 
charbon  en  ignition  ,  qui  eût  bien  ccrlainenienl  dclerminé  la  perte  de 
l'œil  s'il  se  fût  trouvé  en  contact  avec  cet  organe.  M.  I'".  Cuniercile, 
en  elTot,  le  cas  dune  femme  chez  laquelle  nn  fragment  de  coke  en 
ignition  occasionna  une  i)erforation  de  la  cornée,  et  par  suite  l'atro- 
phie de  l'œil  droit  sur  le  moignon  duquel  ce  chirurgien  plaça  lui-même 
un  œil  arlificiel. 

Des  corps  étrangers  dune  autre  nature  que  ceux  qui  proviennent  de 
la  machine  sont  aussi  lancés  entre  les  paupières,  pendant  la  marche 
des  convois.  Mais  cela  n'arrive  que  par  les  grands  vents  et  les  temps 
secs  :  ce  sont  des  fragments  de  pierre,  de  la  poussière,  des  graines,  etc. 
Leur  séjour  dans  les  yeux  n'est  pas  ordinairement  de  longue  durée; 
les  larmes  les  entraînent  ;  cependant  le  choc  est  quelquefois  assez  vio- 
lent ,  l'irritation  qu'ils  déterminent  assez  vive  pour  donner  naissance 
à  des  ophthalmies  tranmaliqnes  graves. 

Après  l'énumératiou  des  inconvénients  graves  que  nous  venons  de 
signaler,  ftl.  F.  Cunier  indicjuc  le  moyen  de  les  prévenir,  et  ,  suivant 
lui ,  rien  n'est  plus  aisé.  Sans  doute ,  dit-il ,  il  snHirait ,  iiour  atteindre 
ce  but,  de  tourner  le  dos  à  la  machine  ;  mais  d'abord  tout  le  monde  He 
peut  jouir  de  ce  privilège  ;  ensuite  il  y  a  quelque  chose  de  plus  efficace 
que  la  position ,  c'est  de  se  munir  de  cofiucs  oculaires,  en  fil  de  métal, 
fabriquées  exprès  i)ar  les  opticiens.  En  France  ,  et  en  général  sur  tout 
le  continent,  on  ignore  encore  l'usage  de  cet  appareil  aussi  jjortalif  que 
peu  dispendieux.  En  Angleterre,  au  contraire,  les  coques  ocidaires 
font  partie  du  bagage  obligé  de  chaque  voyageur;  tout  le  monde  en  est 
pourvu  ,  et ,  grâce  h  cet  ingénieux  moyen  de  protection  ,  on  n'a  rien  à 
craindre  du  côté  des  yeux. 

—  Les  journaux  anglais  nous  ont  fait  connaître  le  singulier  accident 
arrivé  à  M.  Brunel.  C'est  le  '^  avril  que  l'habile  ingénieur,  en  jouant 
avec  un  enfant ,  avala  une  demi-guinée  ,  et  ce  ne  fut  que  le  18  qu'il 
consulta  M.  Benjamin  Brodie.  Le  chirurgien  jugea  que  la  pièce  devait 
être  dans  la  trachée  artère.  Le  jour  suivant,  M.  Brunel  rendit  cette 
opinion  plus  forte  encore  par  une  expérience  toute  simple.  !l  posa  sa 
tète  sur  une  chaise  et  il  sentit  la  pièce  descendre  vers  la  gloll'.  r,:!  se 
relevant,  il  eut  un  violent  accès  de  toux.  L'expérience  fut  recommen- 
cée plusieurs  fois,  et  donna  toujours  le  même  résultat.  Le  22,  on  dé- 
cida que  la  pièce  devait  se  trouver  dans  la  Vronche  de  droite,  et  qu'un 
appareil  serait  construit  |)our  renverser  le  corps  du  patient  afin  que  la 
poids  de  la  |)ièce  pvit  agir  avec  la  toux  pour  la  sortie  du  corps.  La  pre- 
mière expérience  fut  faite  le  2ô,  On  frappa  doucement  sur  le  dos ,  entre 
les  épaules,  avec  !a  main;  mais  la  toux  fut  si  \iolente  et  d'une  nature 
si  alarmante,  qu'on  ne  pût  continuer.  Le  27,  une  incision  à  la  trachée 
fut  faite  par  M.  Brodie  pour  retirer  !a  pièce  à  l'aide  du  forceps,  s'il 
était  possible,  et  dans  le  cas  où  cela  n'aurait  pu  réussir,  on  aurait  pu 
recommencer  l'expérience  du  22.  On  fil ,  ce  jour-là ,  et  le  2  mai ,  l'essai 
du  forceps;  mais  il  produisit  une  telle  irritation  qu'il  fallut  renoncera 
ce  genre  d'opération.  Le  .3  on  décida  que  l'opération  du  renversement 
serait  recommencée  aussitôt  que  M.  Brunel  aurait  r."cou\ ré  ses  forces. 
Ce  fut  le  samedi,  1:5,  quesefil  l'expérience.  Elleréu>;sit  :  M.  Brunelfut 
mis  sur  l'appareil  et  frappé  doucement  sur  le  dos.  Après  deux  ou  trois 
accès  de  toux,  il  sentit  la  pièce  quitter  le  ctMé  droit  de  la  poitrine,  et 
quelques  secondes  plus  tard  elle  était  dans  la  bouche. 
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•^Diciionnairc  de  médecifte{i\  La  nouvelle  édition  du  Dictionnaire 
de  médecine  louche  à  sa  fin.  Le  26e  volume,  qui  vient  de  paraître, 
s'afrèle  à  la  lettre  R  ,  et  il  est  probable  que  nous  verrons  bientôt  tér- 
tniner  l'entreprise  littéraire  la  plus  importante  que  nous  ayons  signalée 
depuis  plusieurs  années. 

Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  ce  que  nous  avons  déjà  dit  de  l'utilité 
de  ce  Dictionnaire,  qui,  bien  qu'imparfait,  comme  tous  les  ouvrages 
de  ce  genre,  n'en  offre  pas  moins  de  précieuses  ressources  au  pra- 
ticien. 

Le  SC^  tome,  que  nous  avons  sous  les  yeux,  contient  entre  autres  ar- 
ticles intéressants  ceux  qu'indiquent  les  mois  poumons ,  pourrilure 
d'hôpital,  prostate ,  pupille  arliftcicUc ,  pus.  Le  mol  prostate ,  que 
l'on  doit  au  professeur  Velpeau, constitue  un  véritable  traité  dans  lequel 
l'auteur,  comme  d'habitude,  a  déployé  un  grand  luxe  d'érudition.  Il 
en  est  de  même  du  mot  pus,  pyogénie  auquel  M.  P.  H.  Bérard  a 
donné  une  extension  considérable.  Ce  sont  les  deux  articles  principaux 
du  volume ,  et  ils  suCBraient  à  eux  seuls  pour  en  assurer  le  succès. 

Nous  avons  insisté  ailleurs  sur  les  avantages  que  préseiite  la  classifi- 
cation anatomique  dans  l'élude  des  maladies.  On  peut  en  citer  pour 
exemple ,  comme  preuve  nouvelle ,  le  mot  prostate ,  à  l'occasion  duquel 
M.  Velpeau  a  fait  l'histoire  de  cet  organe  important.  Ainsi  ce  chirurgien 
exnmine  successivement  les  plaies  de  la  prostate,  ses  ulcères,  inflam- 
mations, abcès,  calculs,  tumeurs,  etc  C'est,  comme  on  le  voit, 
presqxi'Un  traité  des  maladies  des  voies  urinaircs,  mais  ces  atTections 
diverses,  répandues  dans  le  corps  de  l'ouvrage,  ne  se  seraient  jamais 
offertes  aux  yeux  du  praticien,  s'il  lui  avait  fallu  cbercher  autant 
d'articles  isolés, Dans  l'ancienne  édition,  huit  pages  au  plus  élaicntcon- 
sacrées  au  mot  prostate;  dans  la  nouvelle  il  y  en  a  plus  de  quatre- 
vingts,  et  cependant,  il  faut  bien  le  dire,  cet  article  est  encore  bien 
imparfait;  car  il  faudrait  des  volumes  entiers  pour  tracer  convenable- 
ment l'histoire  de  tous  les  accidents  qui  peuvent  dépendre  delà  lésion 
de  cette  glande.  Mais  quoi  !  les  dictionnaires  ne  sont-ils  pas  le  résumé 
des  autres  livres,  l'extrait  d'une  science  qui  a  enfanté  tant  d'écrits 
divers.  On  donne  vingt  pages  à  un  écrivain  pour  qu'il  y  fasse  entrer 
le  relevé  des  observations  de  cinquante  auieurs,  et  l'on  voudrait  qu'il 
n'en  résultât  aucune  omission!  Pour  notre  compte,  nous  sommes 
moins  sévère  à  l'égard  de  ceux  qui  sont  condamnés  à  écrire  de  ces 
sortes  d'ouvrages;  nous  leur  demandons  bien  moins  compte  de  ce 
qu'ils  ont  omis  que  de  ce  qu'ils  ont  cru  devoir  mettre,  et  quand  ils 
ont  eu  le  talent  de  placer  en  relief  quelques  vérités  utiles,  de  fixer 
quelques-unes  des  incertitudes  du  praticien  ,  nous  croyons  que  le 
but  que  s'est  proposé  l'auteur  est  atteint,  et  que  son  dictionnaire  con- 
tient en  effet  ce  qu'il  devait  contenir. 

Ce  ne  serait  pas  faire  un  très-grand  éloge  de  cette  nouvelle  édition 
que  de  dire  qu'elle  vaut  bien  mieux  que  la  précédente.  Il  était  diffi- 
cile en  effet  de  réunir  un  plus  grand  nombre  d'articles  imparfaits, 
tronqués  ,  sans  conclusion  ,  de  faire  plus  souvent  des  renvois  à  des  mots 
qui  n'existaient  point,  de  donner  enfin  un  travail  plus  incomplet  et 
moins  utile,  et  nous  ne  nous  expliquons  le  succès  qu'il  a  obtenu  que 
par  l'attrait  que  ce  genre  d'ouvrage  offre  toujours  aux  lecteurs,  et  par 
l'autorité  des  noms  qui  se  trouvaient  à  la  fin  des  articles.  11  nous  est 
bien  rarement  arrivé  d'y  trouver  ce  que  nous  y  cherchions  lorsque 


(2}  Tomes  XXV  et  XXVI ,  2*  édit.,  chez  Béchcl  jeune  et  Lab«. 
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quelque  difficulté  nous  engageait  à  l'ouvrir.  Aucun  lien  ne  réunissait 
les  articles  entre  eux  ,  et  les  auteurs  semblaient  avoir  ignoré  les  tra- 
\aux  de  leurs  collaborateurs,  quelque  rapport  qu'eût  le  sujet  de  leurs 
études.  Une  seconde  édition  devait  remédier  à  ce  défaut  capital.  La 
nouvelle  collaboration  a  mis  à  profil  les  erreurs  de  l'ancienne,  et  au- 
jourd'hui nous  annonçons  un  ouvrage  qui  réunit  aux  imperfections 
inévitables  d'un  dictionnaire  tous  les  avantages  que  peut  offrir  la 
science  d'un  grand  nombre  d'hommes  éminents,  mise  en  commun  pour 
l'édification  d'un  grand  monument  littéraire. 


—  Traité  de  l'Édacalion  physique  des  Enfants  (1).  Le  livre  que 
vient  de  publier  M.  Richard  ,  de  Nancy,  n'est  guère  écrit  pour  les  mé- 
decins. 11  est  destiné  aux  mères  de  famille  ,  aux  chefs  d'institution  et 
généralement  à  tous  ceux  qui  s'occupent  d'élever  des  enfants.  Nous 
aurons  donc  peu  de  chose  à  eu  dire.  Cependant,  à  cette  occasion,  nous 
ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  notre  profession  de  foi  sur  la  va- 
leur des  livres  de  médecine  destinés  aux  gens  du  monde. 

Il  n'est,  suivant  nous,  rien  de  plus  pernicieux  qu'un  livre  qui  contient 
l'histoire  de  nos  maladies  et  qui  ne  doit  pas  être  lu  par  des  médecins. 
Ce  n'est  le  plus  souvent  qu'une  assez  plate  compilation  ,  ou  un  livre 
obscène,  ou  un  prospectus  qui  recommande  l'auteur  à  ses  lecteurs  en 
cas  de  maladie.  La  lecture  de  ces  sortes  d'ouvrages  nuit  à  la  considéra- 
lion  du  médecin  ,  en  faisant  croire  aux  gens  ignorant  noire  profession 
qu'il  suffit,  pour  exercer  l'art  de  guérir,  de  s'être  meublé  la  mémoire  des 
leçons  qu'il  contient;  il  nuit  surtout  à  ses  lecteurs,  car  la  médecine  est 
une  arme  dangereuse  que  trop  de  gens  déjà  ont  l'étrange  prétention  de 
savoir  manier,  et  qui,  dans  des  mains  imprudentes,  produit  bientôt  de 
déplorables  rcsnlt;its. 

Mais  il  n'en  est  point  ainsi  de  l'hygiène  qui  devrait  faire  partie  de 
l'éducation  première;  car  la  science  la  plus  importante  pour  l'homme 
est  celle  qui  lui  enseigne  à  éviter  les  maladies.  Les  médecins  devraient 
s'adresser  fréquemment  aux  gens  du  monde  et  leur  tracer  des  règles  de 
condui  e  qui  leur  feraient  éviter  bien  des  maux.  Malheureusement  les 
ouvrages  écrits  dans  le  but  de  généraliser  ces  connaissances  sont  peu 
lus  des  gens  du  monde,  qui  préfèrent,  à  de  sages  conseils  sur  la  conser- 
vation de  leur  santé  le  tableau  animé  des  maux  qui  nous  affiigeal  et 
dont  l'élude  devrait  être  réservée  aux  hommes  de  l'art. 

L'hygiène  des  enfants  devrait  surtout  être  connue  des  mères  de  fa- 
nùllc,  et  malheureusement  encore  la  routine  el  les  préjugés  prennent 
trop  souvent  chez  elles  la  place  du  raisonnement  et  de  l'expérience. 
Nous  souhaitons  qu'elles  puissent  lire  le  livre  de  M.  Richard;  elles  y 
trouveront  d'excellents  conseils ,  de  sages  avertissements,  et  s'aideront 
de  l'expérience  de  l'auleur  pour  mener  à  bien  la  tâche  difficile  qui  leur 
est  dévolue. 


(0  1  vol-  grand  in-l2  ,  chez  Bailliére, 
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Ophthalinologie .  —  Service  spécial  de  la  Pitié.  — Fis- 
tule lacrymale.  —  Paralysie  des  paupières. 

De    la  fistule    lacrymale. 

La  canule  à  demeure  employée  dans  le  Irailement  de  la 
fistule  lacrymale  est  un  moyen  dont  l'infidélité  n'est  con- 
testée par  personne.  En  s'enfonçant,  elle  peut  tomber  dans 
le  pharynx  ou  dans  le  larynx  ;  mais  le  plus  ordinairement, 
c'est  par  son  ascension  qu'elle  trahit  les  inconvénienis  atta- 
chés à  son  emploi.  En  remontant,  le  pavillon  de  la  canule 
use  la  yieau,  Tulcére,  et  y  produit  une  nouvelle  fistule.  Voilà 
ce  qu'a  présenté,  le  27  avril,  une  femme  âgée  de  75  ans, 
opérée  il  y  a  dix  mois  à  l'hôpital  Necker. 

Dans  ce  cas,  il  a  fallu  retirer  la  canule,  et  rien  n'a  été 
plus  simple  que  cette  extraction,  faite  avec  l'instrument  de 
M.  Guyot,  sorte  de  pinces  à  mors  recourbés,  à  angle  droit. 
Ces  mors  en  se  réunissant  forment  un  mandrin  chagriné 
à  sa  surface,  susceptible  de  s'élargir  par  l'écariement  des 
branches,  et  qui  par  conséquent  peut  servir  à  mettre  et  à 
ôter  la  canule. 

Mais  cette  canule  une  fois  enlevée,  fallait-ii  en  remettre 
une  autre ,  ou  bien  recourir  à  l'emploi  du  séton  ?  Cette  der- 
nière méthode  sans  doute  pouvait  être  appliquée,  et  l'on 
doit  reconnaître  qu'elle  a  été  préconisée  avec  quelque  rai- 
son par  de  savants  praticiens.  Cependant  ce  n'est  pas  celle 
que  préfère  M.  Bérard.  Il  croit  plus  convenable  de  dilater 
d'abord  le  canal  nasal  avec  des  bougies,  et  de  substituer  ul- 
térieurement à  celles-ci  une  canule  d'argent  beaucoup  plus 
large  que  celle  dont  on  fait  usage  généralement. 

Un  des  grands  avantages  de  cette  méthode  combinée , 
c'est  qu'au  bout  de  15  jours  ou  de  trois  semaines,  à  l'épo- 
que enfin  où  le  canal  osseux,  qui,  sous  le  rapport  de  la  di- 
latabilité, ne  fait  point  exception  aux  lois  qui  régissent  les 
corps  organisés,  est  suffisamment  élargi  ;  la  dernière  bougie 
rapporte  fidèlement  l'empreinte  du  canal,  et  présente  une 
image  exacte  de  sa  direction  et  de  ses  inégalités.  Or  si,  d'une 
part,  on  examine  la  configuration  des  canules,  et  de  l'autre 
celle  du  canal  nasal  chez  un  certain  nombre  de  sujets,  on 
verra  que  ces  canules  sont  unifo'-mes,  tandis  que,  contrai- 
rement aux  assertions  des  anatomistes,  l'incurvation  du  con- 
duit lacrymal  est  très-variable  5  d'où  il  résulte  qu'il  n'y  a 
Tome  xiv.  —  n"  de  juillet  1843.  10 
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pas  de  rapport  constant  entre  le  canal  et  le  conduit.  On  voit 
donc  tout  l'avantage  qu'on  peut  retirer  de  la  bougie  porte- 
empreinte  en  la  donnant  pour  guide  à  l'ouvrier  chargé  de 
confectionner  l'instrument. 

Cliez  la  malade  dont  nous  parlons,  on  plaça,  le  premier 
jour,  l'extrémité  la  plus  fine  d'unebougie  de  cire,  toulàfail 
semblable  à  celles  dont  on  se  sert  dans  le  traitement  des  ré- 
trécissements urétraux.  On  la  coupaà4  centimètres  de  l'ori- 
fice fistuleux,  et  on  la  maintint  sur  le  front  à  l'aide  d'une 
bande  de  diachylon  5  puis  le  lendemain,  ce  premier  tronçon 
fut  remplacé  par  un  second,  en  allant  toujours  progressi- 
vement de  la  petite  extrémité  à  la  grosse,  jusqu'à  ce  que  la 
bougie  fût  épuisée.  Une  seconde  succéda  à  celle-ci,  et  ainsi 
de  suite  pour  ne  s'arrêter  que  lorsque  le  calibre  du  canal  of- 
frit un  diamètre  de  4  à  5  millimètres. 

Pendant  qu'on  procède  à  la  dilatation,  il  survient  parfois 
de  l'érytlième  vers  le  grand  angle  de  l'œil;  alors  M.  Bé- 
rard  prescrit  des  lotions  avec  l'eau  de  sureau  ,  le  collyre  au 
sulfate  de  zinc,  si  l'irritiilion  a  gagné  la  conjonctive,  et  de 
temps  à  autre  un  purgatif  salin.  Voilà  ce  qui  fut  mis  en 
usage  dans  le  cas  dont  il  s'agil.  Le  17  mai,  la  dilatation  du 
canal  était  assez  considérable  pour  recevoir  une  canule 
d'argent  du  calibre  indiqué.  Le  20  mai,  cette  canule  fut 
placée,  et,  comme  on  avait  eu  le  soin  de  faire  tailler  son 
pavillon  en  biseau,  les  chairs  ont  pu  recouvrir  ce  corps 
étranger  assez  promptemenl. 

Le  môme  procédé  opératoire  a  été  suivi  pour  une  petite 
fille  de  8  ans ,  au  sujet  de  laquelle  M.  Bérard  a  fait  re- 
marquer qu'à  cet  âge  la  fistule  lacrymale  est  une  maladie 
rare  quand  elle  n'est  pas  congénitale.  Chez  cet  enfant  la 
fistule  avait  été  traitée  par  la  méthode  du  séton,  mais  trop 
imparfaitement  pour  qu'il  en  pût  résulter  quelque  bénéfice. 
Il  fallut  beaucoup  de  précautions  pour  pénétrer  dans  le 
conduit  lacrymal,  qui  était  excessivement  étroit,  et,  en  con- 
séquence, on  dut  se  borner  à  introduire  une  bougie  d'un 
très-petit  diamètre.  Il  est  en  effet  d'une  saine  pratique  de 
ne  dilater  que  lentement,  car  les  os  qui  concourent  à  la 
formation  du  canal  chez  les  enfants  sont  si  fragiles,  qu'en 
agissant  trop  brusquement  on  pourrait  aisément  faire  fausse 
route. 

En  résumé ,  quel  que  soit  l'âge  du  sujet  sur  lequel  on 
opère,  l'expérience  a  paru  sanctionner  jusqu'ici  les  avan- 
tages de  la  méthode  adoptée  par  M.  Bérard.  Une  objection 
cependant  pourrait  lui  être  adressée,  et  Ton  serait  peut-être 
en  droit  de  dire  que  le  contact  prolongé  d'un  dilatateur  volu- 
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mineux,  a  pour  effet  de  déprimer  fortement  l'orifice  supé- 
rieur du  canal,  d'en  indurer  le  pourtour  à  ce  point  que 
l'occlusion  n'en  peut  s'effectuer  qa'à  la  faveur  d'un  tissu 
inodulaire  ou  de  cicatrice,  dont  la  tendance  à  l'ulcération 
est  depuis  longtemps  constatée.  M.  Bérard  ne  nie  pas  ce 
fait;  il  le  prend  au  contraire  en  considération,  et,  par- 
tant de  là,  il  émet  Topinion  qu'une  modification  satisfaisante 
à  ce  point  de  vue  pourrait  ôlre  apportée  dans  son  procédé. 
Ainsi,  par  exemple,  au  lieu  de  faire  pénétrer  la  bougie  par 
en  haut,  rien  n'empêche  qu'on  ne  l'introduise  par  en  bas, 
et  qu'on  ne  la  maintienne  à  l'aide  d'un  fil  qui  serait  le  seul 
corps  étranger  passant  par  lorifice  supérieur.  Lorsquele  canal 
serait  convenablement  dilaté,  pour  y  placer  la  bougie  porte- 
empreinte  et  la  canule,  on  ferait  une  légère  incision  aux 
téguments  avec  le  bistouri,  qui,  en  raison  de  sa  simplicité 
même,  se  cicatriserait  avec  autant  de  promptitude  que  de 
solidité. 

De    la  paralysie  des  paupières. 

Quand  on  étudie  les  maladies  d'un  organe,  on  est  sou- 
vent obligé  de  s'occuper  de  celles  des  organes  voisins. 
Voilà  pourquoi  M.  Bérard  est  souvent  appelé  à  donner  ses 
soins  ou  ses  avis  à  des  personnes  qui  portent  soit  une  affec- 
tion des  voies  lacrymales  comme  nous  venons  de  le  voir, 
soit  une  lésion  des  paupières,  dont  la  cause  elle-même  doit 
être  rapportée  à  une  lésion  du  cerveau. 

Il  y  a  quelques  jours  un  homme,  âgé  de  4o  ans,  s'est  pré- 
senté à  la  consultation  comme  atteint  de  troubles  graves 
dans  l'accomplissement  de  la  vision.  A  la  suite  de  violents 
maux  de  tôle,  dont  l'origine  remonte  à  cinq  mois  ,  il  est 
survenu  chez  ce  sujet  un  affaiblissement  progressif  de  la 
vue,  de  la  gène  dans  les  mouvements  du  globe  oculaire,  un 
abaissement  permanent  des  paupières  supérieures,  et  de 
plus  un  strabisme  divergent  donnant  lieu  à  la  production  de 
la  diplopie. 

Evidemment  il  y  avait  là  tous  lessignes  d'une  paralysie  du 
nerf  moteur  oculaire  commun  ;  mais  cette  paralysie  elle- 
même  élail  liée  à  l'existence  d'une  encéphalite  circonscrite, 
constituant  dans  ce  cas  l'affection  primitive  et  dominante. 
On  pouvait  admettre  aussi  à  priori  la  présence  d'un  tuber- 
cule cérébral  dans  la  portion  de  substance  où  naît  la  troisième 
paire  de  nerfs-,  cependant  cette  hypothèse  était  détruite  par 
la  circonstance  qu'il  n'y  avait  pas  eu  de  vomissements  sym- 
pathiques chez  ce  malade,  et  qu'ensuite  les  tubercules  du 
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cerveau  étant  l'expression  isolée  d'une  dialhèse  générale, 
l'auscullalion  et  Tcxamen  général  des  organes  auraient 
démonlré  ailleurs  rexistence  de  celle  maladie  conslilution- 
nelle. 

En  présence  de  ces  paralysies  symptomatiques ,  les  res- 
sources de  Tart  n'ont  de  puissance  qu'aulant  qu'on  parvient 
à  modifier  l'état  pathologique  des  centres  nerveux;  mais  le 
plus  souvent  on  éclioue ,  et  clans  le  cas  qui  nous  occupe,  il 
n'y  a  point  eu  d'exception  à  la  régie  générale.  Dés  le  début, 
un  traitement  anliphlogisllque  énergique  a  été  mis  en 
usage.  Des  saignées,  des  sangsues  à  l'anus,  des  dérivatifs 
sur  le  canal  intestinal,  etc.,  ont  été  employés  successive- 
ment pour  combattre  la  stimulation  du  cerveau.  Plus  lard, 
dans  le  but  défaire  disparaître  les  effets  de  cette  stimulation, 
et  de  rappeler,  dans  les  muscles,  la  conlrnctilité  qu'ils 
avaient  perdue,  des  vésicatoircsonl  été  posés  au-dessus  des 
sourcils,  et  pansés  avec  delà  strychnine;  tout  cela  sans 
aucun  résultat.  Les  phénomènes  signalés  plus  haut  per- 
sistent, et  la  chute  des  deux  paupières  est  surtout  ce  qui 
génn,  au  plus  haut  degré,  le  malade,  qui  est  obligé  de  tenir 
la  tète  fortement  renversée  en  arriére,  en  même  temps  qu'il 
contracte  avecelVort  les  muscles  occipito-froniaux  pour  que 
ceux-ci  entraînent  en  haut  les  paupières. 

Cette  circonstance  a  donné  lieu,  à  un  chirurgien,  de  pro- 
poser une  opération  fort  ingénieuse  ,  pour  suppléera  l'ac- 
tion de  lélèvatcurde  la  paupière.  Elle  consisterait  à  réséquer 
une  partie  du  nmscle  occipito-frontal,  près  de  son  insertion 
antérieure,  et  à  greffer  sur  la  paupière  préalablement  avivée, 
l'exlrémilé  artificielle  du  muscle  ,  de  manière  que  celui-ci , 
mû  sous  lempire  de  la  volonté ,  pût  transmettre  son  action 
au  voile  membraneux. 

M.  Bèrard  n'a  point  encore  pratiqué  celte  opération  ,  dont 
ridée  pourra  être  un  jour  fécondée.  Il  se  borne  à  prescrire, 
en  pareil  cas ,  l'emploi  d'un  moyeti  prothétique,  basé  du 
reste  sur  la  même  théorie.  Une  bandelette  en  caoutchouc 
très-fine  est  destinée  à  servir  de  trait  d'union  enlro  la  pau- 
pière elle  muscle.  L'extrémité  inférieurede  celte  bandelette 
est  fixée,  à  l'aide  d'un  peu  de  taffetas  gommé,  sur  le  point 
delà  paupière  correspondant  au  cartilage  tarse;  tandis  que 
rexirémité  supérieure  adhère  à  la  peau  qui  recouvre  la 
partie  mobile  du  muscle  frontal  ,  où  elle  est  maintenue  par 
un  bandeau  ou  un  morceau  de  dinchylon.  Ainsi,  quand  les 
moxas,  les  cautères,  les  sétons,  les  linimenls  phosphores,  etc., 
n'ont  produit  aucun  résultat,  on  peul  en  venir  à  l'emploi 
des  bandelettes  de  caoutchouc.  Sans  doute  ce  n'est  là  qu'un 
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moyen  palliatif,  mais  du  moins  il  a  le  grand  avantage  de 
corriger  les  effets  de  la  maladie ,  et  de  faire  disparaître  tem- 
porairement les  inconvénients  d'une  infirmité  qui  en  est  la 
suite  inévitable. 
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De  quelques  caustiques  dans  le  traitement  des  tumeurs 
carcinomateuses. 

M.  le  docteur  Guépin ,  de  Nantes,  a  publié  ,  dans  le 
Journal  de  la  Société  de  Médecine  de  la  Loire-Infé- 
rieure,  quelque-;  observations  propres  à  faire  ressortir  les 
services  que  l'acide  nitrique,  le  nitrate  acide  de  mercure  et 
le  nitrate  d'argent,  rendent  à  la  thérapeutique  du  cancer. 

Ce  praticien  explique  sa  prédilection  pour  les  caustiques 
actuels,  en  rappelant  les  déplorables  effets  du  chlorure  de 
zinc,  et  la  circonstance  d'un  empoisonnement  résultant  de 
l'application  de  la  poudre  de  frère  Côme.  Il  s'est  demandé 
si  Ion  n'agirait  pas  sagement  en  préférant,  à  ces  dangereux 
agents,  les  substances  que  nous  venons  d'indiquer,  et,  pas- 
sant de  la  spéculation  à  la  pratique ,  il  s'est  livré  à  des  expé- 
rimentalions  dont  voici  le  résumé  succinct  : 

Une  dame  de  Nantes  portait  au  sein  droit  une  verrue  car- 
cinomateuse,  ronde,  et  présentant  une  largeur  de  9  cen- 
timètres sur  22  millimètres  d'épaisseur.  M.  Guépin  proposa 
la  cautérisation,  qui  fut  acceptée.  Le  premier  jour,  il  enduisit 
la  surface  de  la  tumeur  avec  une  pommade  au  nitraî.c  d'ar- 
gent; le  second  jour,  môme  opération.  La  sensibilité  locale 
étant  émoussée,  il  imbiba,  pendant  quinze  jours  environ, 
toute  l'étendue  du  tissu  altéré  avec  de  lacide  azoliq'îe .  le 
faisant  pénétrer  plus  profondément  là  où  ce  tissu  offrait  plus 
d'épaisseur.  A  celle  époque,  la  tumeur  fut  aisément  détacîiée, 
et  il  resta  une  cicatrice  de  bonne  nature,  à  Texceplion  dun 
seul  point  de  la  grandeur  dune  pièce  d'un  franc,  que  l'on 
continua  à  cautériser.  Au  bout  dunmois,  la  guérison  éîail 
complète,  et  un  an  s'est  écoulé  depuis  celle  époque  sans 
quelle  se  soit  démentie. 

Autre  exemple  de  cette  forsne  de  la  dégénérescence  can- 
céreuse :  Une  jeune  fille  portail  au-dessus  de  l'œil  gauche 
une  tumeur  carcinomateuse.  Il  n'y  avait  pas  d'adhérence  à 
l'os,  mais  la  maladie  avait  une  étendue  égale  à  celle  des 
anciennes  pièces  de  3  francs.   Le  sujet  étant  scrofuleux, 
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M.  Guépin  craignit  de  ne  pas  obtenir  une  réunion,  par  pre- 
mière intention  ,  s'il  avait  recours  à  l'instrument  tranchant , 
et  il  se  décida  pour  l'emploi  des  caustiques.  Ils  furent  appli- 
qués comme  précédemment;  mais  après  la  chute  d'une  croûte 
très-épaisse,  il  resta  une  surface  saignante  du  plus  mauvais 
aspect.  M.  Guépin  la  nettoya  et  recommença  sur  de  nouveaux 
frais,  en  faisant  pénétrer  plus  profondément  sa  cautérisa- 
tion. Une  seconde  couche  se  détacha,  et  cette  fois,  la  plaie 
avait  un  meilleur  aspect  ;  on  employa  alors  la  pommade  au 
nitrate  d'argent ,  puis  le  nitrate  acide  de  mercure,  et  au  bout 
d'environ  deux  mois  la  guérison  était  parfaite. 

M.  Guépin  cite  encore  plusieurs  faits  qui  démontrent  que 
si  la  destruction  des  tumeurs  n'est  pas  toujours  aussi  com- 
plète que  dans  les  deux  cas  précédents,  on  peut  du  moins  obte- 
nir une  amélioration  notable  et  arriver  à  une  cure  palliative. 
Ensuite,  il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  on  doit  com- 
biner les  caustiques  avec  l'emploi  du  bistouri ,  comme  il  en 
existe  également  qui  réclament  exclusivement  l'intervention 
de  cet  instrument.  Mais  c'est  surtout  dans  le  traitement  des 
tumeurs  squirrheuses  des  paupières ,  que  la  méthode  mixte 
est  avantageuse ,  et  M.  Guépin  en  trouve  la  preuve  dans 
l'exemple  suivant  : 

Une  bonne  se  présente  chez  lui,  portant,  près  du  point 
lacrymal  inférieur  de  l'œil  gauche ,  une  tumeur  cancéreuse 
polypiforme.  Celte  tumeur,  qu'on  avait  déjà  enlevée  inutile- 
ment, causait  de  la  douleur  et  de  vives  inquiétudes. 
M.  Guépin  pensa  qu'il  fallait,  pour  obtenir  une  guérison 
solide,  modifier  les  tissus  ambiants:  l'oxyde  rouge  de  mer- 
cure, et  le  nitrate  d'argent  furent  successivement  employés 
dans  ce  but.  La  maladie  fut  rebelle.  Cependant,  après  quel- 
ques hésitations,  la  tumeur  fut  excisée  et  son  pédicule  cau- 
térisé avec  un  crayon  pointu  de  nitrate  d'argent.  Or,  voilà 
plus  d'un  an  que  cette  opération  a  été  faite,  et  il  n'y  a  pas  eu 
de  récidive. 

M.  Guépin  termine  sa  notice  par  quelques  détails  théra- 
peutiques importants  :  «  Dans  les  cas  qui  précèdent,  dit-il, 
comme  toujours,  j'ai  employé  indifféremment  le  nitrate 
acide  de  mercure  et  l'acide  nitrique. 

«  Quand  jai  eu  recours  au  nitrate  d'argent  en  pierre,  je 
me  suis  servi  de  crayons  pointus  et  j'ai  cautérisé  assez  long- 
temps pour  que  l'action  fiit  profonde,  ce  qui  demande  plu- 
sieurs jninutes. 

«  Quant  aux  pommades ,  voici  celles  dont  j'ai  fait  usage 
généralement  : 
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1°.  Axonge 20  grammes. 

Huile 10 

Nitrate  d'argent 2 

2°.  Axonge 20 

Huile 10 

Nitrate  d'argent 1 

3°.  Axonge 20 

Huile 10 

Nitrate  d'argent 5  décigrammes. 

«  La  dernière  de  ces  pommades  a  été  employée  pour  ré- 
duire les  suppurations  abondantes. 

«  La  seconde  l'a  été  le  premier  jour,  et  ensuite  la  troisième 
ou  la  plus  chargée,  lorsqu'il  y  avait  de  larges  surfaces  à  cau- 
tériser. » 

Réflexions.  Nous  n'aurions  aucune  observation  critique 
à  faire  au  sujet  des  observations  qui  précèdent,  si  M.  Gué- 
pin  n'avait  pas,  dès  le  principe,  frappé  d'un  discrédit  immé- 
rité, suivant  nous,  les  préparations  arsenicales.  Mais,  il 
nous  semble  que  ce  praticien  fait  trop  bon  marché  d'un  caus- 
tique dont  l'expérience  a  tant  de  fois  démontré  l'efilcacité. 
Au  lieu  donc  de  proscrire  l'acide  arsénieux,  parce  que  dans 
quelques  cas  il  a  produit  des  effets  toxiques ,  il  vaudrait 
mieux  rechercher  le  moyen  de  meUre  à  coniribulion  ses 
propriétés  curalives,  et  de  prévenir  les  dangers  de  son  in- 
troduction dans  l'économie.  Eh  bien!  grâce  au  choix  de  la 
préparation  et  à  son  mode  d'application,  on  peut  arriver  à 
ce  but  avec  certitude  ^  nous  n'en  voulons  pour  preuve  que 
les  succès  obtenus  per  M.  Bérard  jeune,  dans  plus  de  deux 
cents  cas. 

S'agit-il  par  exemple  d'un  de  ces  boutons  chancreux  du 
visage,  si  communs  chez  les  vieillards?  M.  Bérar.d  l'enlève 
avec  le  bistouri ,  en  rasant  le  plan  sur  lequel  il  repose  \  en- 
suite il  achève  la  destruction  de  la  tumeur  à  l'aide  du  caus- 
tique arsenical  de  Rousselot.  Celte  poudre,  qu'employaient 
avec  avantage  A.  Dubois  et  Béclard,  doit  contenir  un 
dix-septième  d'acide  arsénieux,  parfaitement  pulvérisé-,  car 
on  a  remarqué  que  lorsqu'il  se  trouve  encore  des  cristaux 
d'acide  arsénieux  dans  la  poudre,  l'absorption  peut  s'en  opé- 
rer assez  promplement  pour  donner  lieu  à  des  piiénomènes 
d'empoisonnement. 

Une  fois  bien  choisie,  quand  faut-il  appliquer  la  poudre 
arsenicale?  Voilà  une  question  du  plus  haut  intérêt.  Si  la 
substance  caustique,  en  effet,  est  placée  sur  la  plaie  encore 
saignante,  l'absorption  de  l'acide  arsénieux  sera  prompte  et 
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dangereuse.  Au  contraire,  si  l'on  attend  que  la  suppuration 
soit  établie  ,  ce  qui  exige  en  généra! ,  doux  ou  trois  jours, 
l'expérience  prouve  que  les  chances  d'absorption  sont  alors 
neutralisées.  On  doit  donc,  en  bonne  pratique,  se  borner 
pendant  les  premiers  jours  à  des  pansementwiimplcs  ou  à 
des  lotions  d'eau  froide  pour  prévenir  Térysipèle,  qui  se  dé- 
veloppe souvent  à  la  suite  do  ces  ablations. 

Lorsqu'un  délai  sulTisant  s'est  écoulé  et  qu'il  n'existe  au- 
cune contre-indication  à  l'emploi  du  remède,  on  procède  à 
son  application  de  la  manière  suivante  :  la  poudre  est  mise 
sur  une  assiette  et  délayée  à  l'aide  d'une  spatule  et  d'un  pou 
de  salive,  jusqu'à  ce  qu'elle  forme  une  pâle  homogène  et 
d'une  consistance  qui  lui  permette  d'être  étendue  sur  la 
plaie,  sans  fuser  en  dehors  des  limites  qu'on  veut  lui  assi- 
gner. On  en  met  une  couclie  épaisse  d'environ  deux  milli- 
mètres ;  on  la  couvre  de  toiles  d'araignée,  et  la  maladie  est 
abandonnée  à  elle-même,  ciu  plutôt  à  l'action  du  topique. 

Or,  il  est  constant  que  si  la  |)laie ,  lors  de  l'applicalion  du 
caustique,  est  bien  dans  les  conditions  que  nous  venons  d'in- 
diquer, il  n'y  a  pas  absorption  de  l'acide  arsénieux.  Ainsi, 
les  urines  des  malades  soumis  à  ce  traitement  sous  nos  yeux 
ont  été  analysées  ,  et  l'appareil  de  JMarsh  n'a  pas  fait  décou- 
vrir la  moindre  trace  d'arsenic.  Donc  pas  d'action  générale. 
Quant  à  l'action  locale  du  topique,  elle  est  commune  à  tous 
les  caustiques.  Le  premier,  le  second  et  quelquefois  le  troi- 
sième jour,  le  malade  éprouve  une  douleur  qu'il  compare  à 
celle  que  produirait  un  fer  rouge.  11  faut  le  savoir  et  en  pré- 
venir à  l'avance  les  parents.  Il  en  est  de  même  de  la  con- 
gestion vasculaire  qui  se  développe  en  dehors  de  la  partie 
brûlée,  et  qu'on  prendrait  pour  un  érysipèle  ;  ce  gonflement 
inllanimatoire  n'a  rien  de  grave. 

IMainlenanI,  combien  de  temps  laisser  en  place  lapAtedc 
Rousselot?  quinze  jours  dans  les  cas  ordinaires.  Lorsqu'elle 
tombe,  la  plaie  est  cicatrisée,  ou  bien  elle  suppure  encore; 
mais  bientôt  il  se  forme  des  bourgeons  charnus  qui  se  cou- 
vrent d'une  pellicule ,  et  il  est  rare  qu'on  soit  obligé  de  re- 
venir à  une  application  du  caustique.  Si ,  par  hasard ,  ce  qui 
n'est  arrivé  qu'une  seule  fois  à  M.  Bérard ,  l'elTet  de  la  cau- 
térisation dépassait  les  bornes  dans  lesquelles  elle  doit  agir, 
il  faudrait  enlever  de  suite  la  couche  arsenicale  avec  une 
spatule,  laver  avec  de  Teau  tiède,  et  recourir  à  l'emploi  des 
topiques  émollients.  Mais  nous  le  répétons,  hors  ce  fait, 
que  M.  Bérard  considère  comme  une  exception  unique, 
la  poudre  de  Rousselot,  employée  par  ce  praticien,  a 
toujours  guéri  sûrement  et  sans  dangeT\  ce  que  nous  te- 
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nions  surtout  à  démonirer  à  roccasion  du  travail  de  M.  Gué- 
pin. 

Ajoutons  encore  que  le  nitrate  acide  de  mercure  est  un 
caustique  susceptible  lui-niôme  d'être  absorbé  lorsqu'on 
l'applique  sur  de  grandes  surfaces  ;  enfin,  c'est  l'occasion  de 
rappeler  que  les  praticiens  possèdent  aussi  le  sublimé  cor- 
rosif, qui  paraît  avoir  sur  la  destruction  du  cancer  une  action 
bien  précieuse,  sans  danger  pour  l'économie,  comme  nous 
en  avons  cité  tant  d'exemples.  (  Voyez  art,  847  et  1824.) 

ART.   2631. 
Observation  d'une  fièvre  larvée  paralytique. 

M.  le  docteur  Broeckx  a  publié  dans  les  annales  de  la 
Société  de  Médecine  d'Anvers ,  un  fait  qui  peut  servir  à 
l'histoire  des  fièvres  inîermitlenles. 

Une  jeune  persosme  fut  prise,  vers  la  fin  de  mars  1842, 
d'une  pleuro-pneuiionie,  pour  laquelle  ce  médecin  pratiqua 
quatre  saignées,  et  eut  recours  à  des  moyens  divers.  Le 
mal  céda  assez  rapidement,  et  celte  demoiselle  semblait  être 
en  convalescence  lorsque,  voulant  sortir  de  son  lit,  elle  s'a- 
perçut que  ses  membres  inférieurs  éiaient  tellement  en- 
gourdis, que  la  marche  était  presque  impossible.  Des  frictions 
avec  l'eau-de-vie  furent  ordonnées,  mais  n'eurent  abso- 
lument aucun  effet.  La  colonne  vertébrale  n'était  nullement 
douloureuse  à  la  pression  dans  toute  son  étendue,  le  pouls 
était  calme ,  la  peau  fraîche  \  il  n'y  avait  d'autres  symptômes 
de  maladie,  que  la  paralysie  des  extrémités  inférieures. 

M.  Broeckx  crut  à  l'existence  d'une  alTection  de  la  moelle 
épinière,  el  fit  appliquer  un  large  vésicatoire  sur  la  colonne 
vertébrale,  el  donna  l'extrait  de  noix  vomique  joint  à  la 
strychnine.  Après  quinze  jours  de  ce  traitement,  la  maladie 
était  la  même;  cependant  on  put  remarquer  que  dans  cer- 
tains jours  la  paralysie  était  un  peu  moins  complète  que  dans 
d'autres.  La  malade  sétant  plainte  alors  d'une  constipation 
opiniâtre,  un  purgatif  fut  administré.  11  y  eut  dix  évacua- 
tions alvines  abondantes,  et  aussitôt  après  celte  demoiselle 
se  trouva  en  état  de  marcher.  Le  lendemain  on  n'aperce- 
vait pas  de  trace  de  sa  maladie.  Mais  trois  jours  après  son 
rétablissement,  après  être  restée  quelque  temps  assise  dans 
le  jardin  ,  étant  en  transpiration  ,  elle  voulut  se  lever,  et  s'a- 
perçut avec  douleur  que  la  paralysie  était  plus  complète  que 
jamais.  De  nouveaux  purgatifs  furent  alors  prescrits,  mais 
sans  aucun  succès;  on  donna  encore  l'extrait  de  noix  vomi- 
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que  tout  aussi  inulilement.  Enfin,  en  Tinlerrogeant  avec  soin, 
M.  Ikocckx  apprit  que  tous  les  matins,  avant  de  se  lever,  les 
jambes  étaient  libres;  que  quelquefois  môme  elle  pouvait 
faire  quelques  pas  dans  sa  cliambre,  mais  que  cette  amélio- 
ration ne  durait  que  quelques  instants.  Elle  ajouta  que  le 
soir,  il  y  avait  toujours  une  augmentation  de  fatigue,  et 
que  la  nuit  elle  transpirait  beaucoup.  M.  liroeckx  soup- 
çonna aussitôt  l'existence  d'une  fièvre  larvée  ;  il  prescrivit 
15  grains  de  sulfate  de  quinine  à  prendre  en  3  doses  dans 
la  journée  :  l'exacerbation  du  soir  fut  plus  prononcée,  et  la 
malade  transpira  plus  abondamment  pendant  la  nuit;  mais 
le  lendemain  ramélioralion  était  des  plus  sensibles  ;  la  médi- 
cation anti-périodique  fut  continuée,  el  dès  le  surlendemain 
la  malade  pouvait  descendre  au  jardin.  Elle  se  rétablit  com- 
plètement en  quelques  jours  et  n'eut  point  de  récidives. 

Reflexions.  Nous  avons  tant  de  fois ,  dans  cet  ouvrage , 
tenu  les  praticiens  en  garde  contre  ces  fièvres  insidieuses, 
qu'il  serait  superllu  d'insister  encore  sur  ce  sujet  (1).  Il  suf- 
fit de  faire  remarquer  que  cette  observation  a  été  recueillie 
à  Anvers,  pays  dans  lequel  les  fièvres  inlermitîentos  s'obser- 
vent sous  toutes  les  formes.  Les  médecins  qui  habitent  ces 
contrées  marécageuses,  acquièrent  promplement  un  tact 
particulier  qui  leur  fait  reconnaître,  à  l'aspect  d'un  malade, 
que  le  génie  inlerniitlent  complique  son  alTection.  Nous 
avons  souvent  été  frappé  de  leur  habileté  et  de  la  précision 
de  leur  diagnostic  dans  des  cas  où  il  n'y  avait  presqu'aucun 
indice  d  une  maladie  périodique.  S'ils  ne  se  tenaient  pas 
toujours  en  garde  contre  ces  complications,  ils  commet- 
traient chaque  jour  des  erreurs  funestes  aux  malades,  car 
en  général  ces  atîections  périodiques  larvées  ont  beaucoup 
de  gravité. 

Dans  les  contrées  où  les  fièvres  inlermittenles  sont  peu 
nombreuses ,  ces  accès  si  dilTiciles  à  constater  se  rencon- 
trent encore  quelquefois;  peut-être  même  si  on  les  signale 
si  rarement,  cela  lienl-il  à  ce  qu'ils  passent  inaperçus. 
Aussi,  en  réfléchissant  sur  la  marche  de  certaines  maladies 
continues,  qui  avaient  présenté  quelque  chose  d'insolite,  à 
Paris,  où  les  fièvres  intermittentes  graves  sont  si  rares,  nous 
nous  sommes  souvent  demandé  si  le  génie  intermittent 
n'avait  pas  eu  quelque  influence  sur  leur  étrange  physiono- 
mie. La  guérison  obtenue  par  le  quin(iuina  eût  assurément 
levé  tous  les  doutes,  mais  les  fièvres  intermittentes,  perni- 


(1)  Voyez  à  la  table  décennale  le  mol  Fièvres  iktbrmittbntbs 
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cieuses  ou  non,  peuvent,  comme  les  affections  syphilitiques, 
guérir  par  une  foule  de  moyens  ;  ainsi,  dans  l'observation  que 
Ton  vient  de  lire ,  la  paralysie  avait  élé  dissipée  par  un  pur- 
gatif, et  il  est  probable  que,  sans  Timprudencede  la  malade, 
la  guérison  eût  élé  définitive.  On  n'eût  jamais  alors  soup- 
çonné la  fièvre  larvée,  qu'une  rechute  a  rendue  évidente. 

En  ne  perdant  jamais  de  vue  les  nombreux  faits  de  ce  genre 
que  nous  avons  publiés,  les  praticiens  pourront  expliquer 
ou  prévenir  bien  des  catastrophes  causées  par  le  génie  inter- 
mittent miime  dans  les  contrées  où  les  affections  périodiques 
sont  presque  inconnues. 
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Hydrocéphale  chronique  traitée  par  la  ponction 
combinée  avec  la  compression. 

Le  Dublin  Journal  of  médical  Sciences,  conlieni,  dans 
son  numéro  de  mars ,  la  relation  d'un  fait  que  nos  lecteurs 
pourrontrapprocherd'un  cas  analogue,  consigné  à  l'art.  2137 
de  ce  journal. 

Un  enfant  âgé  de  16  mois  avait  la  lôte  volumineuse,  trans- 
parente -,  les  sutures  offraient  un  écartement  d'environ  2  à 
3  cenlimètres  ^  les  pupilles  étaient  largement  dilatées;  les 
yeux  insensibles  à  l'aclion  de  la  lumière;  des  convulsions 
fréquentes  se  manifestaient.  Le  docteur  Woodrofe,  pensant 
que  les  méthodes  ordinaires  de  traitement  seraient  impuis- 
santes ,  se  décida  à  donner  issue  au  liquide  épanché  dans  la 
cavité  crânienne.  II  divisa  les  téguments  du  côté  droit  avec 
une  lancette,  plongea  ensuite  un  troquartdansle  ventricule 
correspondant  du  cerveau,  et  reçut  par  la  canule  environ 
350  grammes  de  liquide  séreux.  La  tôte  perdit  aussitôt  sa 
tension  et  sa  forme  globulaire.  On  réunit  la  plaie  et  on  fit 
une  compression  méthodique  légère.  Après  l'opération,  l'état 
du  petit  malade  fut  des  plus  alarmants ,  mais  peu  à  peu  les 
symptômes  graves  disparurent.  Au  bout  de  quelques  semai- 
nes, la  tète  ayant  grossi  de  nouveau,  on  fit  à  gauche  ce  qu'on 
avait  fait  à  droite  et  de  la  môme  manière-,  alors  l'enfant  alla 
de  mieux  en  mieux-,  les  convulsions  ne  se  montrèrent  plus, 
les  yeux  redevinrent  sensibles  à  la  lumière ,  et  on  ne  crut 
pas  nécessaire  de  revenir  à  une  troisième  opération. 

Dix  semaines  s'étaient  écoulées,  elles  choses  continuaient 
à  être  dans  l'état  le  plus  satisfaisant ,  lorsque  la  mère  commit 
l'imprudence  fatale  de  donner  du  vin  à  cet  enfant,  qui  bientôt 
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fut  pris  d'accidents  cérébraux ,  et  succomba  dans  les  con- 
vulsions. 

Réflexions.  C'est  avec  regret  qu'on  voit  celle  terminaison 
funeste  détruire  tout  à  coup,  et  incidemment,  l'espoir  que 
donnait  une  amélioration  qui  déjà  comptait  deux  mois  de 
date.  Quoi  qu'il  en  soit,  une  chose  importante  reste  prouvée: 
c'est  l'innocuité  de  la  ponction  crânienne  chez  le  malade  du 
docteur  Woodrofe.  Ainsi  il  résulte  de  cette  observation  comme 
conséquence  pratique,  que  la  ponction  n'est  pas  nécessai- 
rement mortelle,  et  qu'on  peut  la  considérer  comme  un 
moyen  extrême,  qui,  dans  certains  cas,  pourra  être  proposé. 

Il  faut  remarquer  du  reste,  qu'en  France  la  ponction  du 
crâne  dans  les  cas  d'hydrocéphale  ,  est  loin  de  jouir  du  cré- 
dit qu'elle  possède  chez  nos  voisins  d'outre-mer.  Cela  lient 
sans  doute  à  la  différence  des  résullats  obtenus  dans  les  deux 
pays.  Jusqu'ici  nous  devons  en  convenir,  nous  n'avons 
réussi  dans  celle  opération  qu'un  bien  petit  nombre  de  fois, 
si  tant  est  qu'un  seul  succès  bien  avéré  ail  été  consigné 
dans  nos  recueils  scientifiques.  En  Angleterre,  au  contraire, 
la  presse  médicale  a  déjà  signalé  plus  de  vingt  cas  de  gué- 
rison  obtenue  par  la  ponction  combinée  avec  la  compression. 
Or,  si  l'on  recherche  la  cause  de  la  diversité  qu'ont  pré- 
sentée les  suites  d'une  opération  pratiquée  dans  les  mômes 
circonstances,  par  des  hommes  également  habiles,  on  aura 
quelques  chances  de  la  trouver  dans  le  procédé. 

C'est  en  effet  parla  méthode  directe  que  les  chirurgiens 
français  ont  pratiqué  la  ponction  du  crâne ,  et  presque  tous 
s'en  sont  tenus  àl'évacualion  du  liquide  5  mais  ils  ont,  à  quel- 
ques exceptions  près,  dont  nous  parlerons  plus  loin,  omis 
l'élément  principal  de  la  cure,  la  compression.  Eh  bien! 
pour  quiconque  admet  les  principes  généraux  de  M.  Guérin 
sur  la  matière,  il  y  a,  dans  l'oubli  de  la  compression,  d  une 
part,  et  de  l'autre,  dans  l'inobservance  des  règles  propres  à 
la  méihode  sous-cutanée ,  une  explication  complète  de  leurs 
insuccès. 

Lorsqu'en  effet ,  dit  M.  Guérin ,  on  ponctionne  une  cavité 
close,  même  en  se  conformant  aux  exigences  de  la  méthode 
sous-cutanée,  on  enlève  un  liquide  qui  doit  être  remplacé  , 
car  il  faut  que  quelque  chose  comble  le  vide  que  laisse  sub- 
sister récarlemcnt  des  parois  de  la  cavité.  Or,  une  partie  de 
ce  vide  est  remplie  par  le  liquide  qu'on  n'a  pas  enlevé  ,  et 
qui  se  dilate  ,  et  en  outre  ,  quoi  qu'on  fasse  ,  il  pénètre  tou- 
jours une  certaine  quantité  d'air  dans  le  foyer.  Mais  ce  n'est 
pas  l'introduction  de  l'air  qui  est  dangereuse ,  c'est  son 
contact  prolongé  avec  l'intérieur  de  nos  tissus  qu'il  faut  re- 
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douter;  rien  n  est  donc  plus  efficace,  pour  prévenir  ce  con- 
tact, que  de  restreindre  la  capacité  de  la  cavité  séreuse  par 
une  compression  méthodique,  et  c'est  là  ce  que  les  Anglais 
ont  fait. 

Si  celle  précaution  n'a  pas  toujours  été  un  élément  de 
succès,  comme  le  prouve  l'observation  de  M.  Malgaigne, 
reproduite  à  l'article  précité  de  notre  journal,  et  qui  con- 
stitue une  des  exceptions  dont  nous  voulions  parier,  cela 
peut  tenir  à  une  mullilude  de  causes  qu'il  serait  trop  long 
d'énuinérer.  D'abord,  M.  Malgaigne  n'avait  pas  mis  en 
usage  la  méthode  sous-cutanée-,  d'ailleurs,  en  admettant  que 
le  choix  de  la  mélliodc  ne  soit  pas  en  cause,  il  ne  faut  pas 
oublier  qu'en  raison  même  de  sa  nature,  l'hydrocéphale 
chronique  a  de  la  tendance  à  se  reproduire,  et  qu'après  un 
certain  âge  les  modifications  organiques  en  sont  venues  au 
point  d'exclure  tout  espoir  de  guérison.  Voilà  pourquoi  on 
échouera  souvent  dans  le  traitement  de  cette  maladie.  Mais 
d'un  autre  côté  ,  la  gravité  de  l'hydrocéphale  est  aussi  un  ar- 
gumenten  faveur  des  moyens  extrêmes  tentés  dans  les  limites 
de  sa  curabiiité.  C'est  donc  là,  suivant  nous,  un  motif  déplus 
de  prendre  en  considération  une  thérapeutique  qui  a  eu  des 
succès,  et  dont  la  science  n'a  pas  encore  enregistré  le  dernier 
mot. 

ART.  2633. 

Obseivation  de  névralgie  rebelle ,  guérie  par  V arsenic. 

Le  docteur  John  Waters,  de  Londres ,  a  publié  ,  dans  le 
Provincial  médical  Journal,  une  observation  qui  ne 
manque  pas  d'un  certain  intérêt  pour  les  praticiens. 

Une  dame  âgée  de  40  ans  vint  consulter  ce  médecin  pour 
des  douleurs  atroces  qu'elle  ressentait,  depuis  trois  ans,  dans 
un  des  côtés  de  la  mâchoire  inférieure.  Le  diagnostic  était 
écrit  en  traits  de  feu  chez  cette  malheureuse  femme.  II  y 
avait  là ,  à  n'en  pas  douter,  une  névralgie  du  rameau  ex- 
terne du  nerf  dentaire  inférieur,  névralgie  qui  avait  saisi  ce 
filet  nerveux ,  à  sa  sorlie  du  trou  mentonnier,  pour  le  suivre 
dans  ses  divisions,  mais  qui,  depuis  quelque  temps,  était 
assez  circonscrite  pour  que  la  pulpe  du  doigt  en  pût  couvrir 
le  siège.  La  douieur  donnait  à  la  malade  la  sensation  d'une 
commotion  électrique  accompagnée  des  élancements  les  plus 
vifs,  !e  tout  arrivant  sans  signes  précurseurs  à  son  maximum 
d'intensité,  et  s'en  allant  aussi  soudainement.  Un  intervalle 
de  quatre  à  cinq  minutes  au  plus  séparait  l'un  de  l'autre  ces 
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accès,  de  manière  qu'ils  étaient,  pour  ainsi  dire,  subin- 
trants.  Tant  de  soutTrances  avaient  dû  nécessairement  réagir 
sur  la  conslilution  générale;  aussi  la  sanlé  de  cette  dame 
était-elle  profondément  altérée. 

Toute  la  série  des  moyens  préconisés  en  pareil  cas  avait 
été  mise  en  usage.  On  avait  d'abord  enlevé  six  ou  sept  dents 
avec  l'espoir  toujours  déçu  de  soustraire  la  malade  aux  effets 
d'une  cause  morbide  qu'on  croyait  être  la  carie  d'un  de  ces 
organes.  Les  préparations  de  fer,  de  morphine ,  de  véra- 
trine,  les  vésicatoires ,  les  sangsues,  etc.,  n'avaient  pas  eu 
plus  de  succès.  Dans  cet  état  de  choses ,  M.  Waters  prescri- 
vit d'abord  les  pilules  suivantes  : 

Pr.  Strychnine 0,  08 

lodure  de  fer 1   , ,  .    ^^ 

Extrait  de  ciguë j  ^^  ^'  ''^ 

Mucilage ,  q.  s. 

Faites  douze  pilules,  à  prendre  deux  par  jour. 

11  appliqua  en  même  temps  un  vésicatoire  sur  le  point  de 
la  peau  correspondant  au  trou  menlonnier,  et  pansa  la  sur- 
face dénudée  du  derme  avec  une  pommade  qui  contenait  de 
l'hydrochlorale  de  morphine. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement ,  la  douleur  devint  plus 
vive  qu'auparavant ,  mais ,  par  contre ,  les  accès  étaient  plus 
éloignés  et  moins  longs,  M.  Walers  essaya  alors  d'en  sus- 
pendre le  retour  au  moyen  des  pilules  que  voici  : 

Pr.  Extrait  d'aloës 0,  75 

Sulfate  de  quinine 1 ,  00 

Sulfate  de  fer 0,  40 

Acide  sulfurique 8  gouttes. 

Faites  huit  pilules.  La  malade  en  prit  deux  par  jour  après 
avoir  pris  du  sulfate  de  quinine  pur,  administré  en  une 
seule  dose  de  25  centigrammes  à  l'heure  de  midi. 

Nonobstant  l'emploi  de  cette  médication  anti-périodique 
continué  pendant  une  quinzaine  de  jours,  la  névralgie  per- 
sista sans  modification  très-notable.  Ce  fut  alors  que  M.  Walers 
eut  recours  à  la  solution  d'arsenic. 

Celte  liqueur  fut  administrée  deux  fois  par  jour,  à  la  dose 
de  cinq  gouttes,  quantité  qui  fut  portée  graduellement  jus- 
qu'à quarante.  Dès  le  sixième  jour,  il  fut  aisé  de  constater 
une  amélioralion  notable  dans  l'intensité  des  paroxysmes -, 
la  douleur  même  était  calmée  au  point  de  permettre  à  la 
malade  de  ne  plus  porter,  comme  elle  le  faisait  auparavant, 
les  mains  au  menton  pendant  les  accès.  Le  sommeil  avait 
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cessé  d'être  interrompu  ;  la  santé  générale  était  meilleure  et, 
dans  Tespace  d'un  mois ,  celte  dame  fut  entièrement  délivrée 
de  son  mal  -,  la  guérison  ne  s'est  pas  démentie. 

Réflexions.  M.  Waters  n'indique  pas  ici  la  formule  de 
la  préparation  arsenicale  qui  lui  réussit  si  merveilleusement, 
il  se  contente  de  la  désigner  sous  le  nom  de  solution  d'arse- 
nic ;  or  il  est  probable  que  c'est  à  la  liqueur  de  Fov^ler  ou  à 
celle  de  Pcarson  que  le  médecin  de  Londres  fait  allusion. 
Fowler  fut  en  effet  le  premier  praticien  qui  vulgarisa  en 
Angleterre  l'emploi  de  l'arsenic  dans  les  fièvres  intermit- 
tentes et  les  névralgies  périodiques  ,  rebelles  à  l'action  du 
quinquina.  Le  livre  qu'il  a  publié,  en  1786,  sur  ces  affec- 
tions contient,  entre  autres,  sept  observations  de  névralgies 
opiniâtres  guéries  par  cet  agent.  Holfmann  en  cite  égale- 
ment un  cas  très-remarquable.  Enfin,  en  1828,  le  docteur 
Alexander  consigna,  dans  la  i?e^'^temec/fcrt/e^  l'histoire  d'une 
céphalalgie  nerveuse  ayant  plusieurs  années  de  date  et  gué- 
rie radicalement  à  l'aide  de  l'arsenic. 

Il  faut  donc  conclure  de  ces  faits,  auxquels  s'ajoutent 
ceux  qu'ont  observés  Pearson  et  beaucoup  d'autres  méde- 
cins anglais ,  que  s'il  est  d'une  saine  pratique  de  n'employer 
les  préparations  d'arsenic  qu'avec  une  réserve  extrême  ,  on 
aurait  tort  néanmoins  de  perdre  de  vue  les  services  qu'elles 
peuvent  rendre  quand  le  sulfate  de  quinine  est  insuffisant. 

Quant  à  la  composition  de  ces  solutions  arsenicales ,  nous 
renvoyons  nos  lecteurs  à  la  table  décennale  ou  au  formulaire 
qui  lui  est  annexé,  pour  celle  de  Fowler  5  voici  la  formule 
de  la  liqueur  de  Pearson  d'après  Soubeiran  : 

Pr.  Arséniate  de  soude  cristallisée 0,  05 

Eau  distillée 32 

L'action  de  cette  solution  est  moins  intense  que  celle  de  la 
solution  de  Fowler;  elle  est  donc  moins  dangereuse.  On  la 
donne  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour,  en  portant  graduel- 
lement cette  quantité  à  4  grammes,-  tandis  qu'il  est  prudent, 
quand  on  fait  usage  de  la  première ,  de  commencer  par  cinq 
gouttes  et  de  ne  pas  aller  au  delà  de  trente  ou  quarante  dans 
les  vingt-quatre  heures. 
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De  t importance  du  cathétêrisme  de  la  trompe  d  Eus- 
tache  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  des  maladies 
de  V oreille. 

M.  le  docteur  Ebers  a  rappelé  aux  praliciens,  dans  un  ar- 
ticle que  publie  le  Journal  de  médecine  de  Burdeaux, 
combien  il  est  imporlanl  de  constater  l'étal  de  la  trompe 
d'EusIache  toutes  les  fois  que  Ton  est  consulté  pour  des  cas 
de  surdité.  On  sait  que  depuis  longtemps  déjà  celte  pratique 
a  été  conseillée  ,  mais  les  ditRcultés  que  présenlail  son  exé- 
cution Tavaicnt  fail  rejeter  par  la  plupart  des  chirurgiens 
modernes.  Cependant  quelques  perfeclionnemenls  apportés 
dans  le  procédé  opératoire  ont  permis  de  recourir  aisément 
à  celte  investigation,  et  aujourd  liui  il  n'est  plus  permis  de 
négliger  un  moyen  de  diagnostic  aussi  précieux.  C'est  lo 
procédé  du  docteur  Delcau  que  M.  Ebers  a  adopté.  Voici  en 
quoi  il  consiste  : 

Les  instruments  nécessaires  sont  : 

1".  Des  sondes  flexibles  de  1  millimètre  ^à  3  millimélres 
de  diamètre,  de  lOS  à  102  millimétrés  de  longueur,  munies 
d'un  mandrin  coudé  à  une  extrémité ,  marqué  en  échelle 
graduée ,  et  portant  un  anneau  i  l'autre  extrémité  \ 

2°.  Des  embouts  d'argent ,  en  forme  d'entonnoir,  que  l'on 
introduit  dans  rexirémilé  externe  de  la  sonde ,  après  en 
avoir  retiré  le  mandrin  \  il  sert  d'ajustage  à  un  soufflet  ou  à 
la  machine  à  compression  atmosphérique  \ 

3".  Une  pince  en  fd  d'argent  contournée  de  manière  à 
exercer  une  pression  permanente  par  sa  propre  élasticité  ; 

4".  Un  souITlet  en  gomme  élastique,  garni  de  deux  ailes, 
pour  servir  aux  injections  d'air  \ 

5".  Un  appareil  à  compression  de  l'air,  muni  à  cet  effet 
d'une  pompe  foulante  et  d'un  tuyau  de  communication  qui 
s'adapte  à  l'embout  de  Talgalie. 

L'opérateur  se  place  vis-à-vis  du  patient  assis  dans  un 
fauteuil,  la  tète  appu\ée  contre  un  dossier;  avec  le  pouce  de 
la  main  gauche,  il  relève  légèrement  l'extrémité  du  nez,  et 
introduit,  avec  la  main  droite  ,  la  sonde  dans  le  méat  infé- 
rieur, le  bec  tourné  vers  le  plancher  des  fosses  nasales. 
Après  60  millimètres  de  marche  ,  un  peu  au  delà  de  la  li- 
mite de  la  partie  osseuse  du  palais,  il  tourne  lalgalie  sur  la 
grande  aile  de  l'os  sphénoïdal ,  et  s'engage  dans  une  gouttière 
formée  par  les  muscles  péristaphylins  inlernes  et  externes, 
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qui  conduit  directement  dans  le  pavillon  de  la  trompe;  la 
sensation  d'un  léger  frollcment  annonce  Tintroduction  de 
rinsirument  dans  le  canal,  de  quoi  Ton  s'assure  en  faisant 
un  léger  mouvement  de  la  sonde  entre  les  doigts  pour  tou- 
cher les  parois  latérales  du  conduit.  Après  avoir  effectué  ce 
temps  de  l'opération ,  le  pouce  et  l'indicateur  de  la  main 
gauche  saisissent  la  sonde  à  l'extrémité  du  nez  ;  les  mômes 
doigls  de  la  main  droite  se  reportent  sur  l'anneau  du  man- 
drin tenu  immobile  avec  fermeté.  Alors  en  poussant  la  sonde 
flexible ,  elle  quille  le  fil  d'argent ,  et  on  la  voit  s'éloigner  de 
l'anneau  pour  aller  parcourir  le  trajet  cartilagineux  de  la 
trompe;  on  relire  ensuite  et  avec  ménagement  le  mandrin  ; 
on  fixe  le  tube  à  l'aile  du  nez  au  moyen  de  la  pince ,  et  on 
place  le  petit  pavillon  ou  l'embout,  qui  sert  d'ajustage  à 
l'appareil  à  injecter  l'air  ou  autre  corps  liquide  ou  gazeux. 

Telle  est  la  description  que  M.  Ebers  donne  de  ce  pro- 
cédé, qui  demande,  comme  on  le  voit,  une  certaine  habi- 
tude et  surtout  des  connaissances  anatomiques  très-précises. 

Quand  on  injecte  ainsi  de  l'air  dans  la  trompe,  il  en  ré- 
sulte différents  bruits,  suivant  l'état  de  l'oreille  moyenne. 
L'oreille  est-elle  saine,  l'ouïe  se  trouble  momentanément, 
et  le  son  que  l'on  entend  par  le  stélhoscopo  est  analogue  à 
celui  d'une  pluie  assez  forte  tombant  sur  les  feuilles  d'un 
arbre.  Si  la  cavité  du  tambour  contient  un  liquide  quel- 
conque, on  entendra  un  bruit  qui  ressemble  à  une  es- 
pèce de  gargouillement.  Il  peut  y  avoir  aus?i  un  bruit 
d'éclat,  de  sifflement,  etc.,  suivant  les  diverses  lésions  que 
présente  cet  organe  -,  mais  nous  allons  passer  aux  observa- 
tions particulières  que  publie  l'auteur,  et  qui  nous  démon- 
treront les  avantages  du  procédé  opératoire  qu'il  conseille. 

Un  homme  de  36  ans  fut  pris  de  fièvre  avec  tous  les  autres 
symptômes  d'une  congestion  cérébrale.  Peu  à  peu  les  acci- 
dents se  dissipèrent;  mais  il  resta  dans  l'oreille  gauche  un 
bourdonnement  qui  dégénéra  enfin  en  une  surdité  complète. 
Il  fut  traité  par  divers  moyens,  et  son  médecin,  n'obtenant 
aucune  amélioration,  crut  qu'il  existait  une  névrose  du  nerf 
acoustique.  Cet  état  durait  depuis  huit  mois,  lorsque 
M.  Ebers  fut  consulté.  Le  malade  n'entendait  pas  alors  le 
bruit  d'une  montre  fortement  appuyée  contre  le  pourtour 
de  l'oreille.  L'algalie  du  plus  petit  calibre,  dirigée  par  les 
narines,  éprouva  un  obstacle  assez  fort  dans  son  introduction 
dans  la  trompe  d'Eustache;  néanmoins  elle  parvint  à  s'en- 
gager dans  l'embouchure  du  conduit,  bien  qu'on  ne  put  la 
faire  glisser  sur  son  mandrin  pour  avancer  dans  le  canal. 
L'air  poussé  par  le  soufflet  de  Dcleaa  fît  vibrer  le  pavillon 
Tome  xiv.  —  m"  de  juillet  1843.  20 
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et  ne  parvint  pas  jusque  dans  la  caisse.  L'algaîic  retirée 
portail  à  son  bout  du  mucus  dur  et  san^iuinolent. 

Ayant  reconnu  ainsi  la  cause  de  la  surdité,  M.  Ebcrs  s'cl- 
lorça  de  ramollir  et  de  dissoudre  les  mucosités  par  des  in- 
jections aqueuses,  et  revint  ensuite  aux  douches  d'air  com- 
primé. Ce  ne  fut  qu'ù  la  troisième  séance  que  l'air  pénétra 
dans  la  caisse  du  tympan  et  dans  les  cellules  mastoïdiennes, 
et  aussitôt  l'ouïe  fut  rendue  au  malade  ;  mais  comme  il  en- 
tendait fort  bien  de  l'autre  oreille,  il  se  contenta  de  cette 
ffuérison  imparfaite  et  ne  voulut  pas  continuer  le  traiicmenl. 

M.  Ebers  publie  quelques  autres  observations  h  peu  près 
semblables.  Chez  la  plupart  de  ses  malades  l'air  ne  pouvait 
d'abord  pénétrer  dans  iorcille  moyenne.  Des  injeclions 
aqueuses  et  des  insulTlalions  d'air  atmosphérique  débarras- 
saient ce  conduit,  et  les  malades  se  trouvaient  guéris  ou  du 
moins  grandement  soulagés. 

Ce  médecin  termine  son  Mémoire  par  les  propositions 
suivantes  : 

1".  Toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  reconnaître  la  nature 
d'une  affection  quelconque  de  l'oreille,  ce  mode  d'investiga- 
tion est  d'une  nécessité  indispensable  ; 

2\  Il  peut  servir  de  moyen  conducteur  aux  substances 
médicamenteuses  liquides  ou  gazeuses,  destinées  à  être  di- 
rigées dans  l'oreille  moyenne  ; 

3^  Dans  un  grand  nombre  de  cas  le  caihétérisme  el  l'air 
comprimé  suffisent  pour  modifier  avantageusement  l'état 
morbide  de  l'organe  auditif. 

ART.  2635. 
Calcul  biliaire  volumineux  expulse  par  le  rectum. 

L'observation  suivante,  accompagnant  l'envoi  d  un  calcul 
biliaire  de  dimension  peu  commune,  nous  est  adressée  par 
M.  Cadilhon,  olffcier  de  san!é  à  Igos  (Landes). 

RIadeleineSarrans,  couturière,  âgée  de  61  ans,  d'un  tem- 
pérament norvoso-sanguin,  n'ayant  jamais  eu  d'autres  ma- 
ladies que  des  fièvres  intermittentes  et  des  douleurs  rhuma- 
tismales vagues,  éprouva  subitement,  au  mois  d'avril  1812, 
un  ensemble  de  phénomènes  que  M.  Cadilhon  crut  devoir 
ra[)porler  à  Ihystérie.  Ce  médecin  pratiqua  de  suite  une  sai- 
gnée du  pied,  et,  sous  rinflucnce  de  ce  moyen,  il  lui  sem- 
bla que  les  symptômes  s'amendèrent;  bientôt,  en  effet,  ils 
disparurent  en  totalité.  Un  an  se  passa  ainsi,  el  cette  femme 
jouissait  d'une  santé  parfaite,  lorsque,  le  17  avril,  elle  voit 
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rcpaïaîlre  hrusqucment  le  corlégo  des  accidents  qu'elle  a 
déjà  éprouvés  :  douleurs  vives  dans  toul  Tabdomen,  avec 
sensation  d'une  boule  partant  du  bas-venlre  et  venant  se 
fixer  à  l'épigastre,  éructations,  nausées,  vomissements.  Ces 
phénomènes  persistèrent  pendant  les  journées  des  18  cl  19. 
A  cotte  époque,  on  administra  en  vain  des  calmants  et  des 
lavements  huileux.  Le  20,  la  sensibilité  du  ventre  était  ex- 
trême, le  pouls  petit  et  serré,  les  vomissements  continuaient. 
M.  Cadillion  se  rappelant  refflcacité  de  la  saignée  faite  l'an- 
née précédente,  dans  les  mêmes  circonstances,  nhésila  pas  à 
recourir  à  l'emploi  de  ce  moyen  ;  il  pratiqua  au  pied  une 
saignée  révulsive,  et,  pendant  que  le  sang  coulait,  il  remar- 
qua que  la  malade  était  soulagée.  La  nuit  fut  trés-calme,  et 
le  lendemain,  en  faisant  des  efforts  pour  aller  à  la  selle, 
cette  femme  expulsa  une  concrétion  ovoïde  de  la  grosseur 
d'un  œuf  de  pigeon.  Dès  lors,  toute  sensation  pénible  dis- 
parut du  côté  des  organes  abdominaux,  les  accidents  ner- 
veux se  dissipèrent,  et  aujourd'hui  Télat  de  la  malade  esl 
des  plus  satisfaisants. 

Réflexions.  Nous  avons  soumis  à  l'analyse  chimique  le 
calcul  que  nous  a  adressé  M.  Cadillion,  et,  comme  sa  pesan- 
teur spécifique  et  son  aspect  nous  le  faisaient  présumer, 
nous  l'avons  trouvé  en  grande  partie  formé  par  la  choleste- 
rine.  Un  noyau  central  de  phosphate  calcaire,  quelques 
zones  de  la  môme  substance  à  la  périphérie,  et  plusieurs  des 
éléments  constituants  de  la  bile  composaient  le  reste  de  celte 
concrétion  à  disposition  iiiterncrayonnée,  cristalline,  et  dont 
les  grand  et  petit  diamètres  n'avaient  pas  moins  de  4  centi- 
mètres et  2  centimètres  et  demi. 

C'était  donc  véritablement  un  calcul  biliaire  de  volume 
remarquable  ;  cl  si  nous  ajoutons  qu'à  sa  grosse  extrémité 
s'observaient  des  aspérités  analogues  à  celles  des  pierres 
murales,  on  comprendra  que  le  séjour  de  ce  calcul,  el  en  der- 
nier lieu  son  élimination,  aient  pu  donner  naissance  à  des 
accidents  qui,  dans  ce  cas,  ont  fait  commettre  une  erreur  de 
diagnostic  excusable.  Il  est  fort  ditlicile,  en  effet,  de  recon- 
naître la  présence  de  ces  concrétions  qui,  chez  certains  sujets, 
ont  pu  acquérir,  sans  troubler  sensiblement  l'organisme,  un 
développement  que  lautopsie  seule  est  venue  révéler.  Et 
lors  même  qu'elles  entraînent,  comme  cela  a  lieu  fréquem- 
ment, un  dérangement  dans  les  fonctions  du  foie  ol  des  or- 
ganes digestifs,  que  de  nuances  dans  les  symptômes,  et 
quelle  ditTiculté  pour  en  préciser  la  cause  !  car  les  douleurs 
abdominales,  les  éructations,  les  nausées,  les  vomissements, 
l'enchaînement  du  pouls,  etc.,  ne  sont  pas  exclusivement 
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propres  à  Thistoirc  des  calculs  biliaires;  cl  si  l'iclèrc  même 
devait  constituer  un  caractère  étiologique  plus  précis,  Tob- 
servation  de  M.  Cadillion  serait  là  pour  démontrer  que  ce 
phénomène  n'est  pas  nécessairement  lié  à  l'existence  des 
concrétions  formées  dans  la  vésicule. 

Nous  croyons  en  effet  que  c'est  dans  ce  réservoir  que  le 
calcul  dont  il  s'agit  s'est  développé.  Sa  forme  indique  qu'il 
y  était  seul,  et  son  volume  prouve  qu'il  a  dû  y  séjourner  long- 
temps; mais  un  jour,  peut-être  à  la  suite  d'un  changement 
dans  ses  rapports,  il  a  irrité  la  vésicule,  provoqué  une  cys- 
tite, et  déterminé  l'adhérence  de  cet  organe  avec  le  péri- 
toine et  l'intestin.  C'est  alors  qu'ont  eu  lieu  les  premiers  ac- 
cidents. Plus  tard  s'est  opéré  celadmirable  travail  d'ulcération , 
par  lequel  la  nature  élimine  les  corps  étrangers  ;  le  calcul  a 
fait  issue  dans  le  tube  digestif,  et  donné  lieu  à  des  troubles 
organiques  qu'on  pourrait  expliquer  diversement.  Quoi  qu'il 
en  soit,  il  y  a  probablement  chez  cette  malade  une  fistule  bi- 
liaire. C'est  donc,  comme  on  le  voit,  le  pendant  d'un  de  ces 
cas  dont  nous  avons  rapporté  un  exemple  à  l'article  921  de 
ce  Journal.  Ici  se  fait  en  dedans,  ce  que  là  on  observait  en 
dehors;  mais  c'est  toujours  le  même  mécanisme  :  inflam- 
mation de  la  vésicule,  adhérence  de  ses  parois  aux  tissus 
voisins,  travail  ulcératif,  usure  du  kyste  et  sortie  spontanée 
ou  provoquée  du  corps  étranger. 

Quelles  conséquences  pratiques  tirer  de  ces  faits,  aujour- 
d'hui nombreux  dans  la  science  ?  qu'à  l'extérieur  larl  peut 
encore  aider  la  nature  ,  mais  qu'à  l'intérieur  ,  en  admettant 
qu'on  soupçonne  la  présence  d'un  ou  de  plusieurs  calculs 
biliaires ,  en  raison  de  l'état  actuel  et  des  anlécédenls  du 
malade ,  il  faut  se  borner  à  faire  la  médecine  des  symptômes  : 
combattre  les  accidents  inflammatoires  par  la  médication 
antiphlogistique,  calmer  l'irritabilité  nerveuse  par  un  exer- 
cice modéré,  des  distractions,  elc,  entretenir  la  liberté  du 
ventre,  à  l'aide  de  doux  minoralifs,  et  atlejidre.  \o\\i\  le 
traitement  employé  par  de  bons  praticiens,  qui  ont  reconnu 
la  nécessité  de  cette  conduite  prudente. 
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ART.  2636^ 
HOPITAL  NECKER. 

(Clinique  de  M.  Civiale.) 

De  quelques  moyens  conseillés  pour  combattre  les  rétré- 
cissements de  l'urètre. 

La  dilatation  est  certainement  le  moyen  le  plus  efficace 
pour  obtenir  la  cure  du  rétrécissement.  II  y  a  cependant 
d'autres  méthodes  qu'on  a  préconisées  dans  ces  derniers 
temps  et  qui ,  comme  la  cautérisation ,  peuvent  être  em- 
ployées dans  certains  cas  exceptionnels ,  où  la  dilatation  a 
été  tentée  sans  succès.  De  ce  nombre  sont  les  injections 
forcées,  les  scarifications,  les  incisions  et  la  ponction. 
Ainsi ,  on  a  imaginé  que  la  difficulté  d'uriner  tenait  à  la  pré- 
sence d'une  espèce  de  bouchon  dans  l'urètre  ,  et  qu'il  suffi- 
rait de  porter  dans  ce  canal  une  colonne  de  liquide,  poussée 
avec  une  certaine  force,  pour  déplacer  et  chasser  cet  obstacle. 
Mais  il  faut  avoir,  en  vérité,  une  foi  robuste  pour  croire  à 
pareille  hypothèse ,  quand  les  ouvertures  cadavériques 
démontrent  tous  les  jours  que  cette  prétendue  oblitération 
n'existe  qu'autant  qu'un  gravier  s'est  engagé  dans  le  canal 
de  l'urètre ,  circonstance  qui  constitue  une  maladie  essen- 
tiellement différente.  Il  faut  avoir  de  bien  étranges  préoccu- 
pations pour  proposer  de  dilater,  par  ce  procédé,  une  portion 
rétrécie  du  canal,  puisque  cette  portion,  étant  par  sa  dureté 
moins  extensible  que  la  partie  membraneuse,  résistera  à  l'ac- 
tion du  liquide,  qui,  dans  ce  cas,  ne  distondra  que  la  partie 
du  canal  antérieure  au  siège  du  rétrécissement.  On  a  dit,  en 
faveur  de  l'injection ,  que  les  malades  urinaient  après  son 
emploi;  cette  assertion  est  vraie,  mais  il  faut  se  rappeler 
aussi  que,  sans  que  l'on  puisse  se  rendre  compte  de  ce  phé- 
nomène ,  l'introduction  d'une  sonde  dans  le  canal  produit 
exactement  ce  même  résultat.  Deux  rétrécissements ,  par 
exemple,  coexistent,  l'un  au  méat  urinaire,  l'autre  à  la  cour- 
bure de  l'urètre  ;  si  le  premier  permet  d'introduire  une  bou- 
gie, celte  bougie  rapporte  deux  empreintes,  preuve  évidente 
d'un  double  point  rétréci.  Appliquez  alors  le  caustique  sur 
le  rétrécissement  qui  siège  à  l'entrée  du  canal,  sans  modifier, 
en  quoi  que  ce  soif,  celui  qui  occupe  la  courbure  :  le  malade 
urinera.  Et,  cela  est  si  constant  que,  s'il  arrive  qu'une  con- 
traction spasmodique  vienne  empêcher  momentanément  un 
malade  d'uriner,  il  sera  de  bonne  pratique  de  faire  cesser 
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le  spasme  en  inlroduisant  une  sonde  à  quelques  pouces  dans 
le  canal  de  rurèlrc.  11  faut  reconnaître  du  reste  que  cette 
conquête,  faite  sur  la  difficulté  d'uriner,  n'est  que  tempo- 
raire, et  qu'après  un  temps  fort  court  le  malade  éprouve  de 
nouveau  le  besoin  d'être  sondé. 

Les  scarifications  cl  les  incisions  ont  été  vantées  surtout 
en  France  ;  les  premières  sont  douloureuses  et  complète- 
ment inutiles  ;  quant  aux  secondes,  on  les  met  en  pratique, 
sans  que  le  malade  s'en  aperçoive  dans  ces  cas  de  rétrécisse- 
ment au  méaturinairc,  où  il  sulTit  d'opérer  un  léger  débor- 
dement ;  on  les  fait  suivre  de  l'introdaclion  d'une  bougie, 
qu'on  laisse  à  demeure  pendant  quelques  jours  pour  pré- 
venir une  adhésion  des  lèvres  de  la  petite  plaie.  On  conçoit 
ici  que  ce  procédé  soit  avantageux,  mais  en  est-il  ainsi 
quand  le  rétrécissement  siège  à  la  parlie  spongieuse  ou  à  la 
courbure?  c'est  ce  qu'il  convient  d'examiner. 

Si  dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  régions  le  rétrécissement 
est  court  et  d'origine  récente,  il  sera  toujours  aussi  facile 
d'introduire  une  bougie  inoffensive  dans  le  but  de  le  dilater, 
qu'un  instrument  dont  l'aclion  sera  douloureuse  et  incer- 
taine dans  ses  résultats.  Ici  la  supériorité  de  ce  procédé  peut 
donc  être  contestée.  Lorsque  vous  avez  affaire  au  contraire 
à  un  de  ces  rètrécissemenîs  anciens,  longs  et  durs  de  la 
parlie  spongieuse ,  qui  font  le  désespoir  des  praticiens  et 
dans  lesquels  les  effets  do  la  dilatation  ne  se  soutiennent  pas, 
on  peut  et  on  doit  même  recourir  à  Tenq^loi  de  l'incision. 
Alors  elle  doit  être  faite  de  dedans  en  dehors,  et  non  pas  autre- 
ment, car  dans  ce  cas ,  vous  pouvez  avoir  des  fistules  qui 
ne  se  cicatrisent  jamais.  Elle  doit,  en  outre,  comprendre 
toute  la  portion  rétrécie,  et  s'étendre  en  profondeur  jusqu'au 
tissu  sous-jacent.  Mais  ne  faites  pas  de  scarifications,  elles 
font  souffrir  le  malade  sans  lui  procurer  le  moindre  soula- 
gement. 

Quant  à  la  ponction,  elle  compte  aussi  ses  partisans  j  elle 
est  possible,  avec  espoir  de  succès,  si  le  rétrécissement  siège 
à  la  portion  membraneuse,  et  lorsque  tous  les  efforts  du  ca- 
thétèrisme  sont  vains,  un  chirurgien  habile  peut  la  tenter; 
mais  si  le  rétrécissement  est  à  la  courbure,  celle  opération 
ressemble  bien  alors  au  cathélérisme  forcé  ;  comme  lui  elle 
constitue  une  pratique  aventureuse  et  dés  lors  digne  de  ré- 
probation ;  d'ailleurs  elle  n'est  presque  jamais  nécessaire,  et 
il  est  de  notoriété  qu'en  tâtonnant,  en  prenant  son  temps,  on 
finit  toujours,  avec  une  bougie  fine,  par  pénétrer  dans  la  ves- 
sie. Si  contre  toute  attente,  et  malgré  les  constants  efforts  qu'on 
a  faits  pour  faire  uriner  le  malade ,  le  but  n'est  pas  rempli , 
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Userait  pout-êlrc  plus  convenable  de  ponctionner  la  vessie, 
soil  par  le  rectum  ,  soit  par  Thypogaslrc.  Celle  issue  artifi- 
cielle donnée  aux  urines  permet  de  recourir  avec  mélhodc 
à  remploi  rationnel  de  la  dilatation ,  et  de  coniballre ,  s'il  en 
existe,  les  accidents  inflammatoires  qui  compliquent  le  rétré= 
cissement. 

ART.  2637. 

HOTEL -DIEU. 

(Service  de  M.  Blandin.) 

5.  1*'",  —  Considéralions  pratiques  sur  les  tumeurs 
ganglionnaires  de  la  région  parotidienne. 

Toutes  les  tumeurs  développées  dans  la  région  paroti- 
dienne ne  doivent  pas  être  rapportées  à  un  élat  morbide  de 
la  glande  parolide.  Le  plus  souvent  o.n  y  rencontre  des  tu- 
meurs ganglionnaires,  incolores  ou  à  peu  prés,  douloureuses 
à  la  pression  ,  donnant  la  sensation  de  mollesse  sans  fluctua- 
tion et  dans  lesquelles  le  pus,  quand  il  s'en  trouve,  n'est  pas 
collecté.  Ces  tumeurs  s'étendent  jusqu'à  la  partie  externe  de 
l'amygdale  correspondante,  aussi  cet  organe  est-il  luméflé, 
et  il  en  résulte  de  l'embarras  dans  la  gorge  et  de  la  dilficulté 
à  avaler  la  salive.  D'autres  fois,  c'est  par  l'amygdalite  que  la 
maladie  commence ,  ou  bien  elle  coexiste  avec  une  appari- 
tion de  pustules  à  la  tète  ou  à  la  face ,  enchaînement  do 
phénomènes  qui  se  conçoit  d'autant  mieux  que  les  vaisseaux 
lymphatiques  de  l'amygdale ,  de  la  tétc  et  de  la  face  se  ren- 
dent directement  aux  ganglions  du  cou.  Ainsi,  comme  on 
le  voit,  ce  n'est  pas  la  parotide  qui  est  intéressée  ici ,  ce  sont 
les  ganglions  lymphatiques,  et  cela  est  si  commun  que  si 
l'on  voulait  chitTrer  la  fréquence  proportionnelle  des  engor- 
gements de  ces  deux  espèces  d'organes,  on  trouverait,  sui- 
vant M.  Blandin,  huit  cas  d'engorgement  lymphatique  pour 
deux  cas  de  parotidite  réelle. 

Les  tumeurs  ganglionnaires  étant  placées  plus  superficiel- 
lement que  les  tumeurs  parolidiennes,  il  n'est  pas  dilTicile 
d'en  reconnaître  la  nature.  Une  fois  leur  diagnostic  établi , 
voici  comment  on  les  traite  dans  le  service  de  M.  Elandin  : 

Pour  prévenir  la  suppuration  ,  ce  chirurgien  prescrit  une 
première  application  de  vingt  à  trente  sangsues  chez  un 
adulte,  des  cataplasmes  sur  les  piqûres ,  cataplasmes  qu'on 
renouvelle  ensuite  tant  qu'il  y  a  de  la  douleur ,  et  si  celle-ci 
persiste ,  il  prescrit  de  nouveau  une  application  de  sangsues 
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proportionnée  à  la  conslitulion  du  sujel.  Celte  médication 
est  aidée  par  l'administration  de  un  à  deux  pots  de  bouillon 
aux  herbes  avec  addition  de  15  grammes  de  sulfate  de  soude 
par  litre. 

Assez  souvent,  la  tuméfaclion  cède  à  ces  moyens  anti- 
phlogistiques ,  mais  quelquefois  aussi  elle  persiste ,  bien  que 
la  douleur  soit  diminuée ^  dansée  cas,  M.  Blandin  obtient 
de  très-bons  résultats  des  frictions  avec  l'onguent  mercu- 
riel.  Yoilà  pour  les  cas  simples,  qu'on  pourrait  appeler  gan- 
glioniles  franches;  quant  aux  ganglioniles  tuberculeuses  il 
iaut  les  traiter  différemment. 

Si  la  tumeur  n'est  pas  ulcérée,  on  peut  espérer  que  la  ré- 
solution s'en  opérera  sous  l'influence  des  frictions  faites  avec 
la  pommade  suivante  : 

Pr.  lodure  de   potassium A  grammes. 

Axonge  purifiée 32 

une  friction  soir  et  matin  ,  et  de  plus  tisane  de  houblon  avec 
sirop  de  gentiane  30  grammes  par  litre.  Régime  tonique, 
insolation ,  etc. 

Mais  si  la  tumeur  est  déjà  ulcérée  ou  menace  de  l'être ,  il 
n'y  a  pas  à  hésiter,  il  faut  l'extirper. 

Le  27  juin,  M.  Blandin  a  opéré  de  la  sorte  une  jeune  fille 
qui  portait,  à  la  région  parotidienne  droite,  deux  tumeurs 
ganglionnaires  de  nature  tuberculeuse,  et  dont  l'une  était 
déjà  ulcérée.  Il  y  avait  à  craindre  que  cette  ulcération  ne 
s'agrandît ,  et  ne  prît  la  couleur  violacée  des  plaies  scrofu- 
leuses.  Alors,  la  cicatrisation  aurait  eu  l'irrégularité  carac- 
téristique de  celte  maladie  constitutionnelle  :  traces  toujours 
fâcheuses  ciiez  une  femme,  et  d'ailleurs,  la  guérison  qu'on 
obtient  dans  ce  cas,  par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  est,  il 
faut  l'avouer,  d'une  lenteur  désolante. 

Il  a  donc  paru  à  M.  Blandin  opportun  d'opérer,  puis- 
que l'opération  ne  présente  ni  difficulté  ni  gravité,  et  que 
le  sujet  sur  lequel  elle  allait  être  pratiquée  n'était  pas  scro- 
fuleux  au  point  d'ôter  tout  espoir  de  succès.  En  conséquence, 
une  incision  double  laissant  l'ulcère  dans  un  îlot  de  forme 
elliptique  a  élé  faite  suivant  le  plus  grand  diamètre  de  ces 
deux  tumeurs.  M.  Blandin  a  procédé  à  la  dissection  des  gan- 
glions, il  les  a  enlevés,  et  il  s'est  borné  à  panser  à  platn'ajanl 
pas  cru  devoir,  dans  celle  circonslance,  tenter  la  réunion  par 
première  intention.  Aucun  accident  Irauinatiquc  ne  vint 
enrayer  la  marche  de  la  plaie,  et  quelques  jours  après, 
il  ne  restait  plus  de  cette  déperdition  de  substance  qu'une 
cicatrice  linéaire  qui  n'aura  rien  de  difi'orme. 
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ART.  2638. 
§.  2.  —  Note  sur  le  traitement  de  Vanthrax. 

Une  femme  âgée  de  56  ans  était  affectée  d'un  anthrax  à 
la  région  fessiére ,  quand  la  persistance  des  douleurs  qu'elle 
éprouvait  la  décida  à  entrera  l'Hôtel-Dieu. 

M.  Blandin  examina  la  tumeur,  reconnut  sa  nature,  et  la 
fendit  profondément  au  moyen  d'une  incision  cruciale  qu'il 
étendit  encore  davantage  le  jour  suivant.  En  agissant  ainsi , 
ce  chirurgien  a  eu  pour  but  de  faciliter  la  sortie  du  bour- 
billon par  suite  du  débridement  des  aréoles  du  derme.  L'an- 
thrax en  efTct  n'est,  suivant  M.  Blandin,  qu'une  exagération 
du  clou,  avec  lequel  il  a  une  grande  analogie.  Il  ne  diffère 
de  ce  dernier  que  par  la  plus  grande  quantité  de  paquets 
cellulo-graisseux ,  qui  se  tuméfient ,  s'étranglent  et  sont 
bientôt  frappés  de  gangrène.  Cette  affection  n'est  donc  point 
essentiellement  gangreneuse  ,  elle  ne  le  devient  réellement 
que  consécutivement  à  la  résistance  du  derme.  Il  en  résulte 
que  si  l'on  incise  de  suite  les  mailles  de  celui-ci,  on  fera 
cesser  la  constriction,  et  dès  lors  l'étranglement  et  le  sphacèle. 

Ainsi,  le  point  important,  dans  le  traitement  de  l'anthrax, 
c'est  d'inciser  largement  et  profondément.  Il  faut  compren- 
dre la  totalité  de  la  tumeur,  sans  quoi  on  est  exposé  à  voir  le 
mal  continuer  de  marcher  et  faire  des  progrès  alarmants. 
M.  Blandin  a  traité,  il  y  a  quelques  années,  le  directeur  de 
l'Hôtel-Dieu  ,  qui  présentait  un  énorme  anthrax  à  la  région 
cervicale,  et  de  !à  s'irradiait  vers  les  régions  scapulaire  et  dor- 
sale. De  longues  et  profondes  incisions  furent  pratiquées 
dans  la  tumeur,  et  ce  moyen  héroïque,  joint  à  la  bonne  con- 
stitution du  sujet,  amena  une  guérison  inespérée. 

ART.  2639. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

(Clinique  de  M.  Bérard.) 

§,  1 .  —  De  la  lésion  des  artères  radiale  ou  cubitale  dans 
les  cas  de  blessures  à  V avant-bras. 

Deux  hommes  sont  entrés  dans  le  service  de  INL  Bérard 
pour  des  blessures  occupant  la  partie  antérieure  et  inférieure 
de  l'avant-bras.  Chez  l'un  et  l'auU-e ,  la  plaie  a  été  produite 
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par  l'aclion  d'un  inslrumenl  tranchant  ;  il  y  a  eu  écoulement 
de  sang,  et  des  hommes  de  l'art  ont  cru  reconnaître  que  l'ar- 
tère radiale  avait  clé  divisée.  Cependant  un  de  ces  malades  , 
après  quelques  jours  de  repos ,  a  été  renvoyé  de  l'hôpital  ^ 
l'autre ,  au  contraire  ,  est  l'objet  d'une  surveillance  active  , 
et,  à  son  sujet,  M.  Bérard  est  entré  dans  quelques  considéra- 
tions pratiques  d'un  grand  intérêt. 

La  circonstance  d'une  plaie  à  l'avant-bras,  vers  le  point  de 
la  partie  antérieure  ,  où  le  tiers  moyen  s'unit  au  tiers  infé- 
rieur, doit  éveiller  la  sollicitude  du  chirurgien,  en  raison  de 
la  possibilité  d'une  lésion  artérielle.  Mais  il  ne  sulTil  pas , 
pour airirmer  que  cette  lésion  existe,  qu'il  y  ait  eu  écoule- 
ment de  sang,  même  par  jet  saccadé  ;  car  on  sait  qu'une  ar- 
tère sous-jacente  à  une  veine,  communiquée  ccUe-ci  un  bat- 
tement isochrone  à  celui  du  cœur,  circonstance  qui  peut 
modifier  dans  ce  sens  le  jet  du  sang  veineux.  Il  faut  donc 
chercher  un  autre  moyen  de  constater  cette  lésion.  Eh  bien  î 
on  a  proposé  dans  ce  but  d'interroger  le  pouls  au-dessous  de 
la  plaie.  IMais  si  les  battements  sont  sentis  en  ce  point,  en 
conclura-t-on  que  l'artère  n'est  pas  divisée?  ce  serait  s'ex- 
poser h  commettre  une  erreur  ;  car  il  existe  entre  la  radiale 
et  la  cubitale  des  anastomoses  si  larges,  que  lorsque  une  de 
ces  artères  a  6!é  divisée  ou  liée ,  la  circulation  se  rétablit  in- 
stantanément dans  son  bout  inférieur,  grâce  à  ces  communi- 
cations vasculaires.  Si  donc  il  est  logique  de  penser  que  la 
circulation  doit  ôlre  arrêtée  par  la  division  ou  la  ligature  de 
l'artère,  on  s'explique  comment  ce  résultat  peut  être  contra^ 
rié  par  les  dispositions  anatomiques.  Et  qu'on  ne  s'imagine 
pas  qu'en  pareil  cas,  le  choc  du  sang  doit  être  amoindri  ^  les 
recherches  de  M.  Poiseuille,  à  cet  égard,  ont  constaté  que 
cet  art'aiblissement  n'existait  pas,  et  qu'à  l'extrémité  de  l'ar- 
bre artériel  même,  1  impulsion  du  sang  n'avait  rien  perdu 
de  son  énergie. 

Cela  étant,  dit  M.  Bérard,  il  existe  un  moyen  infaillible 
de  reconnaître  s'il  y  a  interception  du  cours  du  sang  dans 
l'artère  qu'on  suppose  intéressée.  Ce  moyen,  essentielle- 
ment pratique ,  est  bien  simple,  et  cependant  on  ne  le  trouve 
indiqué  dans  aucun  traité  de  chirurgie.  Voici  en  quoi  il  con- 
siste :  si  l'on  a  alTaire  à  l'artère  radiale,  il  suffit  de  faire 
comprimer,  par  un  aide  ,  l'artère  cubitale,  et  alors,  s'il  y  a 
véritablement  lésion  artérielle  ,  le  doigt  placé  au-dessous  de 
la  plaie  cessera  de  percevoir  la  sensation  de  battements  dans 
le  bout  inférieur  delà  radiale.  Si  la  compression,  au  con- 
traire, n'inlerrompt  pas  les  battements,  c'est  qu'alors  l'ar'èrc 
n"9  pas  été  lésée.  La  seule  précaution  à  prendre,  pourne 
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pas  obscurcir  le  diagnoslic,  c'est  do  comprimer  à  une  liau- 
leur  diiïérente  de  celle  où  se  trouve  la  plaie,  car  sans  cela 
on  pourrait ,  en  refoulant  les  parties  molles,  gèncr  la  circu- 
lation dans  l'artère  opposée. 

Celle  pratique  a  donc  été  mise  en  œuvre  sur  les  deux 
malades  de  M.  Bérard.  Chez  le  premier,  on  a  reconnu  que 
l'artère  était  saine  ;  chez  le  second  ,  la  suspension  des  batte- 
ments dans  le  bout  inférieur  a  donné  la  certitude  que  ce 
vaisseau  était  divisé. 

Maintenant  on  s'explique  comment  l'hémorrhagie  s'était 
arrêtée,  grâce  à  une  compression  exercée  sur-le-champ  ,  et 
comment  cette  compression  ayant  été  levée  lors  de  l'admis- 
sion dans  le  service  ,  l'écoulement  du  sang  ne  s'est  pas  re- 
produit. Il  est  inutile ,  à  ce  sujet ,  de  montrer  le  mécanisme 
de  l'oblitération  du  vaisseau  divisé,  il  a  été  parfaitement 
observé  et  décrit  par  Morand  et  J.-L.  Petit.  Il  suffit  de  dire 
que  dans  les  cas  heureux ,  à  l'obstacle  mécanique  que  la 
nature  oppose  à  l'hémorrhagie,  succède  un  obstacle  vital, 
organisé,  solide  ,  mais  cela  est  rare  ;  cette  insulTisance  con- 
duit donc  à  s'occuper  du  traitement  des  lésions  artérielles. 

C'est  encore  une  chose  mal  assise,  observe  M.  Bérard  , 
que  la  thérapeutique  de  ce  genre  d'affection.  Certains  pra- 
ticiens préfèrent  la  compression  -,  d'autres  aiment  mieux  re- 
courir à  la  ligature ,  et  de  ce  nombre  est  M.  Bérard.  Ainsi, 
s'il  se  fût  trouvé  auprès  du  blessé  ou  moment  où  la  plaie  a 
donné  issue  au  jet  de  sang,  il  aurait  immédiatement  cherché 
les  deux  bouts  du  vaisseau  dans  la  plaie  môme ,  et  il  en 
aurait  fait  la  ligature.  Sans  doute ,  ajoute-t-il ,  la  compres- 
sion a  réussi  dans  des  circonstances  semblables,  mais  elle  a 
été  aussi  bien  souvent  infidèle-,  et  il  a  fallu,  après  l'avoir  em- 
ployée vainement,  lier  le  vaisseau  dans  des  conditions  moins 
avantageuses.  Il  arrive  en  efiel  qu'au bould'un  certain  temps, 
le  fond  de  la  plaie  s'infiltre  de  lymphe  plastique  et  de  séro- 
sité sanguinolente,  les  tissus  sont  ramollis  par  le  contact  de 
ces  liquides.  Tarière  elle-même  s'altère,  et  alors  la  chute  des 
fds  peut  être  prématurée. 

Que  faire  donc  lorsque  la  compression  a  été  faite  et  levée, 
que  l'hémorrhagie  s'est  arrêtée  et  que  le  malade  se  présente 
à  vous  dans  cet  élat  ?  le  voici  :  Puisque  la  nature  met  parfois 
des  chances  en  faveur  de  la  guérison  spontanée  de  ces  sortes 
de  lésions,  il  convient  de  se  borner  à  panser  simplement, 
à  surveiller  le  malade  et  à  attendre. 

Mais  comme  rhémorrhagie  peut  reparaître,  il  faut  être 
prêt  à  la  conjurer.  Or,  la  précaution  la  plus  eificace  pour 
atteindre  ce  but,  c'est  de  placer  à  tout  hasard ,  sans  le  serrer, 
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un  tourniquet  sur  le  bras ,  de  manière  qu'à  la  première 
appa>rilion  d'un  écoulement  sanguin ,  les  personnes  placées 
auprès  du  malade  puissent  serrer  la  vis ,  comprimer  l'artère 
brachiale ,  et  avoir  le  temps  d'envoyer  chercher  un  chirur- 
gien. 

Lorsque  les  choses  se  passent  ainsi,  il  n'y  a  plus  à  hésiter; 
il  devient  indispensable  de  lier  l'artère  5  seulement ,  il  faut 
rechercher  par  quel  bout  vient  Thémorrhagic ,  ce  qu'on 
parvient  encore  à  savoir  en  comprimant  le  vaisseau  au-dessus 
et  au-dessous  de  la  plaie.  Quand  on  est  éclairé  sur  ce  point , 
où  convient-il  de  placer  la  ligature?  sera-ce  dans  la  plaie? 
non,  par  les  raisons  indiquées  plus  haut.  11  y  aura  lieu  alors 
de  découvrir  Tarière  à  3  cenlimètres  de  la  solution  de  con- 
tinuité et  d'opérer  exactement  suivant  les  préceptes  tracés 
par  Anel  et  liunter.  Quant  à  l'autre  bout,  il  faut  le  sur- 
veiller, car  l'hémorrhagie  serait  possible  par  cetle  voie,  el, 
pour  en  restreindre  les  chances,  il  est  d'une  saine  pratique 
d'exercer  sur  ce  bout  une  compression  mélhodiquc  qui , 
combinée  avec  la  ligature ,  met  le  malade  à  l'abri  de  tout 
danger. 

ART.  2640. 

§.  2.  —  Conslriction  douloureuse  de  la  vulve,  guérie  par 
Remploi  combiné  de  la  dilatation  et  des  injections  de 
ratanhia. 

Une  jeune  femme  de  20  ans  est  sortie  le  8  mai  du  ser- 
vice de  M.  Bérard,  guérie  à  peu  près  complètement  d'une 
alTection ,  dont  l'histoire  intéressante,  à  plus  d'un  titre , 
mérite  d'être  rapportée. 

Mariée  il  y  a  quelques  mois  ,  cetle  femme  a  vécu  par  con- 
séquent assez  longtemps  avec  son  mari ,  et  cependant, 
malgré  les  tentatives  réitérées  de  celui-ci,  l'acte  du  mariage 
n'a  pu  être  consommé. 

Y  avait-il  dans  ce  cas  oblitération  du  vagin  ?  non  5  car  la 
menstruation ,  au  dire  de  la  malade,  a  toujours  été  régulière. 
Mais,  comme  ce  n'est  pas  là  le  seul  vice  de  conformation 
qui  s'oppose  à  l'introduction  du  pénis  dans  le  vagin ,  il  deve- 
nait nécessaire  d'explorer  avec  soin  les  organes  génitaux 
externes.  Or  ,  cet  examen  a  été  fait  el  l'on  a  pu  reconnaître 
que  la  membrane  hymen  n'avait  pas  subi  de  solution  de  con- 
tinuilé.  Ainsi,  l'assertion  émise  parla  jcunefemme,  qu'avant 
comme  après  son  mariage,  le  coït  n'avait  jamais  été  com- 
plet,  se  trouvait  justifiée  ou  du  moins  singulièrement  for- 
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lifiée.  M.  13crard  a  cru  devoir  en  effet  ajouter  ce  correctif 
à  ce  qu'il  y  avait  de  trop  absolu  dans  sa  première  expres- 
sion-, car  il  est  prouvé  en  médecine  légale  ,  que  la  présence 
de  riiymen  n'implique  pas  nécessairement  1  idée  de  la  vir- 
ginité. 

On  ne  peut,  a  dit  ce  professeur,  révoquer  en  doute  que 
celte  membrane,  jouissant  chez  certains  sujets  d'une  épais- 
seur assez  considérable  et  en  même  temps  d'une  grande 
élasticité ,  ne  puisse  céder  aux  efforts  dirigés  contre  elle  , 
s'infléciiir,  s'enlr'ouvrir,  et  s'abaisser  ainsi  devant  le  pénis, 
à  la  manière  d'une  valvule  pour  revenir  sur  elle-même  et  se 
tendre  de  nouveau  quand  l'acte  du  coït  estachevé.  Paré,  dans 
son  langage  naïf,  cite  l'histoire  assez  graveleuse  d'une  fille 
qui  subit  successivement  les  caresses  d'une  troupe  de  jeunes 
garçons,  sans  cesser  néanmoins  de  conserver  intact  le  signe 
apparentde  la  virginité.  Ainsi ,  la  présence  de  l'hymen  n'est 
pas  une  preuve  irrécusable  delà  non  introduction  du  mem- 
bre viril  dans  les  organes  génitaux  de  la  femme.  Toutefois, 
il  faut  le  reconnaître ,  cette  circonstance  constitue  une 
grande  présomption  en  faveur  de  l'hypothèse  de  la  non  in- 
troduction ,  puisque  quatre-vingt-dix-neuf  fois  sur  cent 
Ihymcn  est  rompu  cliez  les  fdlcs  déflorées. 

Revenant  à  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  ces  observations, 
M.  Bérard  a  démontré  que,  dans  ce  cas  particulier  ,  la  pré- 
sence de  l'hymen  ne  pouvait  pas  être  considérée  comme 
l'obstacle  au  non  accomplissement  de  l'acte  conjugal.  L'hy- 
men ,  il  est  vrai,  présente  quelquefois  une  consistance 
fibreuse  qui  lui  communique  une  grande  force  de  résistance, 
mais  rien  de  semblable  ne  s'observait  ici.  En  introduisant 
le  doigt  dans  le  vagin ,  il  était  facile  de  refouler  la  mem- 
brane ,  et  même  de  franchir  son  ouverture.  D'un  autre  côté  , 
sans  être  large  ,  le  calibre  du  vagin  était  à  peu  près  normal  ^ 
on  trouvait  à  sa  surface  les  plis  et  les  colonnes  antérieures 
et  postérieures  qu'on  rencontre  à  l'état  physiologique  chez 
les  filles  vierges.  Ses  parois  n'avaient  pas  non  plus  perdu 
de  leur  élasticité,  ni  subi  de  transformation  fibreuse.  Il  n'y 
avait  donc  rien  dans  tout  cela  qui  expliquât  les  circonstances 
dont  il  a  été  question  ,  si  ce  n'est  une  sensibilité  excessive  de 
la  vulve,  mise  en  jeu  par  les  efforts  infructueux  du  mari. 

Ce  qu'il  y  a  de  positif ,  c'est  que  la  douleur,  quoique  exa- 
gérée, peut-être,  était  vive  à  la  hauteur  de  l'anneau  vulvaire  5 
il  y  avait  eu  depuis  l'époque  du  mariage,  un  peu  d'écoule- 
ment muqueux ,  de  la  rougeur  qui  persistait  encore  lors  de 
l'entrée  à  l'hôpital,  quelque  chose,  en  un  mot,  de  la  constric- 
lion  observée  à  l'anus  dans  les  cas  de  fissures. 
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Eh  bien  I  chez  une  jeune  dame  qui  présenta,  mùme  à  un 
plus  haut  degré,  h^s  phénomènes  remarqués  ici,  M.  Bérard 
avait  pu  conslaler  i'cllîcacilé  d'un  Iraitcmenl  qui  offre  avec 
celui  de  la  fissure,  par  la  mélhode  de  Brelonneau  ,  une 
grande  analogie.  Une  seconde  occasion  d'en  faire  Tapplica- 
tion  s'élant  préscnlée  à  lui ,  il  l'a  saisie  ,  cl  voici  les  régies 
qu'il  conviendrait  de  suivre  si  Ton  adoptait  celle  médication  : 

Modifier  l'étal  organique  des  parties  malades  avec  le 
ratanhia ,  et  ajouter  à  ce  moyen  empirique,  la  dilatation  pro- 
gressive de  la  vulve  avec  des  mèches  de  plus  en  plus  volu- 
mineuses ,  et  chargées  d'une  pommade  ainsi  composée  : 

P/'.  Extrait  de  belladone o  grammes. 

Axonge 30 

Ces  mèches,  qu'on  change  tous  les  jours  deux  fois,  doivent 
cire  portées  constamment  hors  l'époque  à  laquelle  viennent 
les  règles  ■■,  mais  une  précaution  à  prendre  en  les  chargeant 
de  la  substance  médicamenteuse,  c'esl  de  faire  en  sorte  que 
celle-ci  ne  porte  que  sur  la  vulve,  siège  unique  de  rexcès 
de  sensibilité.  Si  la  belladone  ,  en  effei ,  était  mise  en  conlacl 
avec  toute  la  surface  du  vagin  ,  sa  présence  manquerait  non- 
seulement  son  but  en  ce  point,  mais  encore  il  pourrait  y 
avoir  absorption  de  la  substance,  cl  par  suite  trouble  dans  la 
vision. 

Celte  partie  du  Iraitcmenl  exécutée  ,  il  convient  de  faire, 
matin  et  soir,  ou  tous  les  soirs  seulemenl,  à  rentrée  du  vagin, 
une  injection  avec  la  solution  suivante  : 

Pr.  Extrait  de  ratanhia 5  grammes. 

Eau  distillée 125 

Alcool,  q.  s.  pour  dissoudre  Texlrait. 

Chez  la  malade  citée  plus  haut  par  M.  Bérard ,  il  n'a  fallu 
que  trois  semaines  de  ce  Irailcm.enl  pour  rendre  facile  Faclc 
conjugal  qui,  jusque-là,  avait  été  impossible.  Les  douleurs 
alroccs  que  cette  dame  ressentait  depuis  plusieurs  mois,  ont 
disparu  dans  ce  laps  de  temps  -,  il  en  a  été  de  même  de  la 
rougeur  vive  de  la  muqueuse  et  de  lécoulement,  résultat 
d'autant  plus  heureux  que  toute  la  série  des  moyens  préco- 
nisés ,  en  pareil  cas,  avait  échoué  entre  les  mains  des  plus 
habiles.  Quant  à  la  jeune  femme  qui  sort  du  service ,  tout 
indique  que  chez  elle,  la  mélhode  suivie  n'aura  pas  eu  des 
effets  moins  satisfaisants.  Déjà  la  sensibilité  de  l'anneau  vul- 
vaire  a  disparu,  et  ne  reparaît  pas  au  conlacl  des  mèches 
volumineuses.  L'acte  de  la  reproduction  pourra-l-il  s'effec- 
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tuer  mainlenanl  ?  cela  est  présumable  ;  maiy,  par  prudence, 
il  y  aura  lieu  de  continuer  le  Irailcment .  cl  dans  celle  inlen- 
lion  on  lui  a  donné  à  sa  sortie  une  prescription  qui  en  résume 
les  clcmenls  principaux. 
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Expulsion  du  ténia  par  Vextrait  éthéré  de  racine  de 
fougère  mâle. 

Dans  une  de  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  en- 
fants, M.  le  professeur  Trousseau  a  fortement  préconisé 
l'extrait  élhéré  de  fougère  mâle ,  dont  nous  avons  signalé  les 
bons  effets  contre  le  ténia  à  nos  art.  2149  et  2243.  Voici , 
d'après  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  le  mode  d'administra- 
tion adopté  par  ce  médecin, 

S'il  s'agit,  dit-il,  d'un  adulte,  deux  ou  trois  jours  à 
l'avance  vous  le  mettrez  à  une  dièle  assez  sévère ,  et  le  ma- 
tin du  troisième  ou  du  quatrième  jour,  vous  lui  ferez  pren- 
dre 6  grammes  d'extrait  en  trois  fois,  en  laissant  une  demi- 
heure  d'intervalle  entre  chaque  dose.  Cet  exlriut  sera  pris 
dans  du  pain  à  chanler,  dans  du  sirop,  dans  de  l'eau  sucrée. 
Une  demi-lieure  après  l'adminislralion  de  la  dernière  dose, 
on  fera  prendre,  en  une  seule  fois,  4o  grammes  délher  sulfu- 
rique,  et  une  demi-heure  plus  lard  un  looch  blanc  avec 
3  gouttes  d'huile  de  crolon-liglium  ,  ou  bien  encore 
60  grammes  d'huile  de  ricin ,  ou  bien  un  mélange  de  5  cen- 
tigrammes de  calomel  et  de  2  grammes  de  poudre  de  jalap. 

Si  le  ténia  n'est  pas  expulsé  ,  on  recommence  encore  deux 
fois  de  la  même  manière,  en  laissant  quatre  ou  cinq  jours 
d'intervalle,  et  si  ce  moyen  reste  inutile,  on  laissera  pendant 
un  mois  reposer  le  malade  pour  recourir  à  un  autre  té- 
nifuge* 

Quand  il  s'agit  d'un  enfant,  on  lui  fait  observer  la  dièle  , 
puis  on  lui  donne ,  le  matin  à  jeun  ,  1  à  2  grammes  d'extrait 
de  fougère  -,  une  heure  après,  10  grammes  de  sirop  d'élher, 
et  une  demi-heure  plus  tard ,  ou  25  grammes  d'huiic  de  ri- 
cin ou  un  mélange  de  25  centigrammes  de  calomel,  et  de 
50  à  75  centigrammes  de  poudre  de  jalap. 
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Préparations  fébrifuges  à  employer  dans  le  traitement 
des  fleures  des  marais;  par  31.  Meiriea  père,  de 
Saint-Gilles  (Gard.) 

\°.  Poudre aérophore  fébrifuge. 

Pr.  Acide  tartriquc 9  grammes. 

Sulfate  (le  quinine 10  centigrammes. 

Triturez  bien  ensemble ,  et  ajoutez  au  mélange  : 

Bicarbonate  de  soude 120  centigrammes. 

Sucre  en  poudre 2  grammes. 

Pour  une  dose  à  prendre  dans  un  demi-verre  d'eau  à 
rinstant  de  reffervcscence. 

Ou  bien  ,  on  dissout  séparément ,  dans  30  grammes  d'eau, 
le  mélange  de  l'acide  (artrique  et  du  sulfate  de  quinine ,  et 
celui  du  bicarbonate  de  soude  et  du  sucre ,  puis  on  môle  les 
deux  solutions ,  et  on  les  fait  boire  pendant  que  l'efferves- 
cence a  lieu. 

20.  Eau  gazeuse  fébrifuge. 

Pr.  Sulfate  de  quinine 60  centigrammes. 

Acide  tartrique 4  grammes. 

Bicarbonate  de  soude 5 

Sucre  en  poudre 30 

Eau 1  litre. 

Il  faut  avoir  soin  d  introduire  d'abord  dans  la  bouteille ,  le 
sucre,  le  sulfate  de  quinine  diss.ous  dans  l'acide  tartrique,  et 
immédiatement  après  le  bicarbonate  ;  on  bouche  aussitôt 
hermétiquement ,  pour  empocher  la  sortie  du  gaz. 

Celte  eau  se  prend  à  la  dose  d'un  demi-verre  ou  d'un  verre 
loules  les  deux  heures. 

Dans  les  établissements  d'eaux  minérales  artificielles  ga- 
zeuses, il  serait  facile  d'en  faire  préparer  une  plus  simple 
que  la  précédente,  en  faisant  ajouter  à  1  litre  d'eau,  de 
50  centigrammes  à  1  gramme  de  sulfate  de  quinine,  dissous 
préalablement  dans  une  égale  quantité  d'acide  tartrique  ou 
citrique ,  et  en  chargeant  ensuite  cetic  eau  de  cinq  à  six  fois 
son  volume  d'acide  carbonique. 

M.  Meiricu  a  fait  prendre  ainsi  le  sulfate  de  quinine  tar- 
tarisé,  en  le  mélangeant  avec  Teau  de  Seltz,  et  il  pense  que 
ce  dernier  modo  d'administration  ,  comme  moyen  prophy- 
lactique ou  curalif  des  fièvres  intermitlenles,  serait  peut-être 
plus  à  la  portée  des  malades. 


(  3-21  )  ART.  2643. 

AHT.  2643. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences.  —  JI.  Magne  a  lu  à  l'Académie  une  observa- 
tion qui  prouve  l'existence  de  la  calaracte  noire,  niée  par  beaucoup 
d'auteurs.  Celte  cataracte,  qui  s'était  développée  chez  une  femme  de 
(JO  ans,  fut  reconnue  avant  l'opération  à  l'aide  d'une  bougie  dans  un 
cabinet  noir,  suivant  la  méthode  de  Sanson. 

—  M.  Péreira,  médecin  à  Bordeaux,  a  adressé  un  mémoire  sur  la 
phthisie  pulmonaire.  Il  résulte  des  observations  de  l'auteur  que  celte 
maladie  est  très-fréquemment  curable  alors  môme  qu'on  peut  consta- 
ter son  existence  avec  le  stéthoscope.  Sur  302  phtbisiques,  en  effet, 
qu'il  a  traités  dans  son  hôpital  depuis  1S3S  ,  243  sont  sortis  de  l'éta- 
blissement, et  plus  de  la  moitié  d'entre  eux  étaient  dans  un  état  très- 
satisfiiisanl.  Le  traitement  employé  était  l'huile  de  foie  de  morue ,  avec 
un  régime  tonique  et  fortifiant. 

—  M.  Ducros  a  annoncé  guérir  presqu'instanlanément  les  tics  dou- 
loureux du  front  et  de  la  face,  et  les  migraines,  en  appliquant,  à 
l'aide  d'un  pinceau,  à  la  voûte  palatine,  prés  des  dents,  de  l'ammo- 
niaque à  25". 

— 'On  se  rappelle  que  M.  Négrier,  d'Angers,  avait  proposé,  pour 
arrêter  les  hémorrhagies  nasales,  un  moyen  bien  simple  qui  consistait 
seulement  à  maintenir  les  bras  du  malade  élevés  pendant  quelques 
instants.  Ce  médecin  a  écrit  à  l'Académie  qu'il  avait  acquis  la  certi- 
tude que  l'élévalion  des  bras  ralentissait  le  cours  du  sang  vers  la  télé, 
en  obtenant  sur-le-champ ,  par  celte  manœuvre ,  la  cessation  de  cépha- 
lalgie et  de  migraine  chez  deux  malades  fort  sujets  à  ces  accidents. 

—  Un  médecin  ,  le  docteur  Dussourd  ,  a  envoyé  un  mémoire  sur  la 
conservation  des  viandes  par  le  sirop  ferreux.  Ce  sirop ,  qui  ne  s'altère 
ni  ne  fermente,  quelle  que  soit  la  température  à  laquelle  on  l'expose, 
conserve  les  matières  animales  pendant  un  temps  fort  long.  Les  viandes 
que  l'on  y  a  mainlenucs  plongées  reprennent  aussitôt,  par  le  lavage 
dans  l'eau,  leur  fraîcheur  et  leur  saveur  accoulumées. 

—  M.  Sédiilot  a  lu  un  mémoire  dans  lequel  il  cherche  à  démontrer 
que,  si  les  incisions  sous  cutanées  ne  sont  pas  en  général  suivies  d'ac- 
cidents fâcheux  et  guérissent  rapidement,  il  ne  faut  en  chercher  la 
cause  que  dans  les  conditions  favorables  à  la  réunion  immédiate  où 
elles  se  trouvent,  mois  que  celle  innocuité  cessera  dès  qu'on  voudra 
couper  par  celle  méthode  d'autres  lissus  que  des  muscles  et  des  tendons. 

—  M.  le  docteur  Becquerel  a  fait  part  à  l'Académie  d'un  fait  très- 
singulier.  Il  s'agirait  encore  d'une  découverte  importante  dans  l'art  de 
guérir,  faite  par  un  homme  tout  à  fait  étranger  aux  sciences  médicales, 
et  même  dépourvu  de  toute  instruclion.  L'auteur  de  colle  découverte 
est  un  sieur  Jourdan ,  qui  autrefois  était  afTecté  d'un  bégaiement  très- 
prononcé.  Après  avoir  profondément  médité  sur  les  causes  de  celte 
infirmité,  il  finit  par  les  découvrir,  et  se  guérit  parfaitement.  Depuis 
cette  époque,  il  a  obtenu  chez  divers  sujets  plusieurs  guérisons  sem- 
blables, et  enfin  ftl.  le  docteur  Becquerel  a  dû  au  sieur  Jourdan  d'être 
débarrassé  du  bégaiement  dont  il  était  atteint.  Le  traitement  employé 
est,  assure  M.  Becquerel,  fort  simple,  et  ne  demande  de  la  part  du 
patient  que  de  t'atlention  et  de  la  persévérance;  mais  une  fois  que  la 
guérison  est  obtenue,  elle  est  complète,  et  l'on  n'a  plus  à  craindre  les 
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rccliulcs  qui  sont  si  comniunes  par  loules  les  aulies  mélbodes  de  irai- 
temenl. 

M.  Cecquerel  a  déposé  un  paquet  cachelc  conlenanl  la  description  de 
ce  procédé  et  son  explication  physiologique. 

M.  Colombat  a  écrit  à  celte  occasion  à  l'Académie  pour  faire  obscr- 
xr  que  la  guérison  de  M.  Becquerel,  ne  datant  que  d'un  mois,  n'csl 
rien  moins  qu'assurée,  cnr  lui-même  a  déjà  guéri  ce  médecin  il  y  a 
treize  ans,  et  ce  n'est  que  bien  longtemps  après  que  le  bégaiement  a 
reparu.  Rien  ne  garantit  donc  .M.  Becquerel  d'un  retour  plus  ou  moins 
procliain  de  cette  iiilirmilé. 

Académie  de  Médecine.  --Les  discussions  auxquelles  nous  assistons 
oITrent  quelquefois  d'uliles  enseignements  aux  praticiens,  mais  bien 
souvent  aussi  elles  dévoilent  toute  l'incertitude  de  notre  arl,  et  l'on  est 
péniblement  surpris  de  voir  des  hommes  éniinents  différer  complète- 
ment d'opinion,  non  pas  sur  des  théories,  mais  sur  les  points  de  pra- 
tique les  plus  communs.  On  en  a  eu  une  preuve  nouvelle  dans  les 
débats  qui  se  sont  élevés  à  l'occasion  d'un  rapport  fait  par  M.  Capuron 
sur  un  pessaire,  dit  bandage  pessaire  par  son  inventeur,  M.  le  docteur 
Louis.  Cet  instrument  consiste  eu  une  petite  cuvette  en  métal ,  termi- 
née par  une  tige  recourbée.  Celle  cu\ette,  introduite  dans  le  vagin, 
est  destinée  à  recevoir  le  col  de  l'utérus,  et  sa  lige  est  fixée  à  une  cein- 
ture qui  entoure  le  bassin.  M.  Capuron  n'a  point  fait  usage  de  ce  pes- 
saire,  ce  qui  ne  l'empêche  pis  de  le  considérer  comme  supérieur  à  tous 
les  pessaircs  qu'on  a  fiits  jusqu'ici.  Ce  médecin  considère  les  pessaires 
(fui  reposent  sur  les  ischions  comme  fort  défectueux;  suivant  lui  ils 
irritent  les  parties  qui  les  soutiennent,  se  déplacent  continuellement, 
et  ne  maintiennent  jamais  bien  l'utérus.  Un  pcssaire  fixé  à  une  cein- 
ture, comme  l'est  celui  de  ^ï.  Louis,  est  de  beaucoup  préférable,  car, 
si  la  ceinture  est  solidement  attachée  au  bassin,  l'instrumenl  qu'elle 
soutiendra  ne  pourra  se  déplacer. 

M.  Velpcau  a  pensé,  an  contraire,  que  cet  instrument  ne  pouvait 
être  d'aucun  usage.  En  ctTet,  d.ins  les  abaissements  de  la  matrice,  cet 
organe  est  presque  toujours  plus  ou  moins  dévié,  et  le  jiessaire  que 
l'on  propose  tendr.i  à  le  déplacer  encore  davantage;  et,  pour  peu  qu'il 
se  déplace  lui-même,  la  matrice  reposera  sur  ses  bords  qui  détermine- 
ront alors  des  contusions  douloureuses.  De  plus ,  la  ceinture  qui  accom- 
pagne cet  instrument  est  d'un  usage  fort  incommode.  M.  Vclpeau  lui 
préfère  de  beaucoup  la  ceinture  à  plaque  qui  refoule  les  intestins  dans 
la  partie  supérieure  de  l'abdomen  ,  et,  tout  en  dégageant  ainsi  la  ma- 
trice d'un  poids  considérable ,  tend  à  la  redresser  et  à  remédier  d'une 
manière  eflicace  à  son  anté-vcrsion.  Ce  chirurgien  a  vu  très-souvent 
cette  ceinture  à  plaque  soulager  les  femmes  au  point  de  leur  permettre 
de  se  passer  de  pcssaire.  Lu  résumé,  l'utérus  s'abaissant  rarement 
d'une  manière  directe,  suivant  M.  Vclpeau,  cet  instrument  ne  pourra 
presque  jamais  être  employé ,  puisque  ,  de  l'aveu  de  son  auteur,  il  n'est 
projjrc  qu'à  maintenir  la  matrice  élevée. 

jM.  Gerdy.  au  contraire,  a  pensé  que  l'abaissement  de  l'utérus,  sans 
déviation,  était  un  accident  fort  commun,  cl  qu'on  l'observait  fré- 
quemment à  la  suite  des  couches.  Il  n'est  point  partisan  de  la  cein- 
ture à  plaque,  et,  conlrairement  à  l'opinion  de  M.  Capuron,  rejette 
les  ])essaires  prenant  un  point  d'appui  à  l'extérieur  qui  se  déplacent  au 
moindre  mouvement  du  bassin.  Kndu,  il  a  reproché  à  la  cu\ellc  du 
pessiire  en  question  sa  mobilité  sur  la  tige,  ce  que  M.  Capuron  consi- 
dère comme  une  perfection  de  l'inslrumcut. 

M.  Blandin  a  pensé  que  lorsqu'il  devenait  nécessaire  d'abandonner 
les  pessairri!  pleins  qui  s'introduisent  en  oulicr  dans  le  vagin  ,  on  p«ul 
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se  servir  a\hc  avantage  du  pcssairc  de  M.  Louis  à  cause  de  celte  mo- 
bilité de  la  cuvette  sur  la  tige  qu'a  blâmée  M.  Gerdy. 

Plusieurs  membres  ont  paru  partager  cet  avis  en  déclarant  (jue  la 
forme  des  pe^saires  devait  varier  suivant  les  cas,  et  qu'il  n'y  avait  point 
de  préférence  à  donner  d'une  manière  absolue  à  aucun  des  pessaires  en 
usage.  Le  rapport  de  M.  Capuron  a  donc  paru  beaucoup  trop  louan- 
geux.ct  les  conclusions  en  ont  été  ajournées  jusqu'à  ce  que  des  ob- 
servations recueillies  par  la  commission  aient  constaté  l'utilité  de  ce 
pessairc. 

—  La  même  divergence  d'opinion  s'est  manifestée  au  sujet  d'un  autre 
rapport  f.iit  par  le  même  membre  sur  un  mémoire  de  M.  Drousart  re- 
latif à  la  maladie  désignée  sous  le  nom  de  phlcgmasia  alba  dolens. 
Le  rapporteur  et  l'auteur  du  mémoire  avaient  considéré  cette  maladie 
comme  une  phlébite.  M.  Breschct  a  réclamé  et  affirmé  qu'il  y  avait  à  la 
fois  inflammation  des  veines  et  inflammation  des  vaisseaux  lympha- 
tiques. M.  Blandin  a  soutenu  qu'il  y  avait  tantôt  inflammation  des 
veines,  et  tantôt  inflammation  des  lymphatiques  et  même  des  nerfs, 
suivant  quelques  auteurs.  D'après  M.  Velpeau  ce  n'est  qu'une  inflam- 
mation des  vaisseaux  lymphatiqu'^s  les  veines  ne  s'enflammant  que 
consécutivement;  suivant  M.  Cloiiuet,  c'est  le  tissu  cellulaire  qui  s'en- 
flamme primitivement.  .M.  Andral  a  remarqué  qu'il  y  avait  toujours 
primitivement  une  oblitération  de  la  veine  principale  du  membre,  et 
qu'il  existait  alors  un  engorgement  inflammatoire  dans  le  bassin. 
MM.  Cloquct  et  Blandin  croient  que  la  phlegmnsia  alba  dolens  peut 
exister  chez  les  hommes  et  chez  les  femmes.  M.  Rochoux,  au  contraire 
pense  que  les  hommes  ne  peuvent  pas  plus  en  être  atteints  que  d'une 
maladie  de  matrice. 

On  voit  que  les  maîtres  de  l'art  sont  loin  d'être  d'accord  ,  et  qu'il  y 
a  encore  à  glaner  dans  le  champ  de  l'observation. 

—  M.  Rociborski  a  lu  un  mémoire  sur  l'influence  de  la  menstruation, 
sur  l'état  du  lait  chez  les  nourrices.  Les  conclusions  de  ce  travail 
sont: 

1°.  Que  contrairement  à  ce  quia  été  soutenu  dans  ces  derniers  temps, 
le  laitdes  nourrices  qui  continuent  à  être  menslruécs  pendant  l'allaite- 
ment ,  ne  difTcrc  pas  sensiblement ,  sous  le  rapport  de  ses  qualités  phy- 
siques ,  de  sa  réaction  chimique  et  de  son  aspect  microscopique ,  du  lait 
des  nourrices  non  réglées. 

2°.  La  seule  particularité  que  semble  présenter  sous  ce  triple  rapport 
le  lait  des  nourrices  réglées,  c'est  que  dans  la  plupart  des  cas,  il  est 
moins  riche  en  crème  i)endant  la  durée  de  l'évacuation  menstruelle 
que  dans  l'intervalle  des  règles.  C'est  à  cette  particularité  qu'il  faut 
attribuer  l'aspect  bleuâtre  que  présente  alors  le  lait  chez  certaines 
nourrices. 

3'.  Qu'en  faisant  même  la  part  des  influences  dynamiques  de  la 
mère  à  l'enfant,  on  s'est  généralement  exagéré  les  inconvénients  dc 
l'allaitement  par  les  nourrices  menslruécs ,  et  qu'il  ne  faudrait  dans 
aucune  circonstance  refuser  une  nourrice  par  cette  seule  considération 
qu'elle  continuerait  à  avoir  ses  règles. 

Une  commission  a  été  nommée  pour  examiner  ce  travail  qui  ne  nous 
paraît  pas  devoir  avancer  beaucoup  la  question.  Les  efforts  que  l'on  a 
faits  jusqu'ici  pour  analyser  le  lait  des  nourrices  n'ont  conduit  à  au- 
cune application  pratique,  et  la  plupart  des  médecins  se  bornent 
encore  à  examiner  les  nourrissons  pour  savoir  si  la  nourrice  est  bonne. 
Mais  quant  à  la  menstruation  pendant  l'allaitement,  il  y  a  bien  quel- 
ques remarques  à  faire  qui  ne  sont  pas  sans  inlérèl.  On  sait  en  efl'et 
que  lorsque  les  femmes  sont  fatiguées  par  l'allaitement,  les  règles  sur- 
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viennent,  bien  qu'elles  soient  nourrices  ;  c'est  l'onnonce  d'une  dclério- 
ration  gnive,  d'un  épuisement  qui  ne  peut  être  que  nuisilile  à  la  mère 
et  à  l'enfant,  il  est  évident  que  dansées  cas  ilfaut  cesser  l'allaitcnieMl, 
et  il  n'est  pas  besoin  ,  pour  prendre  cette  décision ,  de  constater  que  ic 
lait  est  plus  séreux,  plus  bleu,  etc. 

Mais  les  règles  peuvent  survenir  chez  une  nourrice  bien  que  ?on  lait 
ne  perde  absolument  rien  de  sesquilités  nutritives,  et  sans  que  la  santé 
soit  allcrée.  C'est  surtout  chez  les  femmes  douées  d'une  forte  conslilu- 
lion  et  dont  le  système  sanguin  est  it,nl  développé,  qu'on  observe  ce 
phénomène  qui  n'est  point  un  symiilôme  morbide,  mais  bien  im  effort 
salutaire  de  la  nature  pour  débarrasser  l'économie  du  sang  qui  s'y 
trouve  en  excès.  JVous  connaissons  plusieurs  femmes  ainsi  réglées  dès 
le  second  ou  le  troisième  mois  de  leur  allailcmcnt  à  tous  les  enfants 
qu'elles  ont  eus.  Loin  de  se  i)Iaindre  de  cette  perte,  elles  s'en  applau- 
dissent parce  qu'elle  les  débarrasse  des  symptômes  du  pléthore  qui 
les  fatiguaient.  Nous  n'avons  pas  remarqué  que  leurs  nourrissons  pa- 
russent soulTrir  le  moins  du  monde  pendant  la  menstruation  ,  et  c'est, 
nous  le  répétons,  un  fait  que  nous  avons  constaté  |)lusieursfois. 

Ce  sont  donc  les  fails  qu'il  faut  consulter  bien  plus  que  la  composition 
du  lait,  que  nos  moyens  d'analyse  ne  peuvent  nous  faire  connaître, du 
moins  en  ce  qui  constitue  leur  influence  sur  leur  nourrisson. 

— 'M.  le  docteur  Hubcrt-Vallemux  a  communiqué  à  l'Académie  un 
mémoire  dans  lequel  il  signale  les  dangers  de  la  perforation  de  la  mem- 
brane du  tympan  que  l'on  est  dans  l'usage  de  pratiquer  pour  remédier 
à  la  surdité.  Ce  médecin  conseille  de  lui  préférer  toujours  le  calhélé- 
rismc  de  la  Iromjje  d'Euslaclie,  moyen  beaucoup  plus  rationnel  et  beau- 
coup moins  dangereux,  car  des  accidents  graves  et  souvent  la  mort 
même,  ont  suivi  quelquefois  cette  perforation.  Il  ne  faut  recourir  à 
celle  dernière  opération  que  loisque  les  trompes  d'Eustache  sont  obli- 
térées, et  qu'il  est  impossible  de  faire  arriver  l'air  parce  conduit  dans 
l'oreille. 

—  M.  deCaslclnau  a  présenté  un  mémoire  fort  important  intitulé:  de 
l'Inoculation  considérée  comme  base  d'une  doctrine  sur  les  maladies 
syphilitiques.  Dansée  travail,  l'auteur  examine  les  trois  questions  sui- 
vantes : 

1'.  Peut-on  fonder  une  doctrine  rationnelle  sur  les  maladies  syphi- 
liiiques  depuis  les  résultais  de  l'inoculation  ? 

2".  Ces  résultats  sont-ils  en  réalité  tels  que  le  prétendent  ceux  qui 
ont  fondé  et  ceux  qui  soutiennent  celle  doctrine? 

O".  L'inoculation  peut-elle  être  appliquée  aux  besoins  de  la  pratique 
sans  inconvénients  pour  les  malades? 

Ces  trois  propositions  sont  résolues  par  la  négative.  Parmi  les  fails 
que  contient  ce  travail ,  nous  avons  surtout  remarqué  trois  observations 
dans  lesquelles  l'inoculation  fut  suivie  des  résultats  les  plus  déplorables. 
Un  de  ces  malades  inoculé  à  l'hôpital  du  midi  y  séjourna  un  an  sans 
pouvoir  se  débarrasser  de  son  ulcère  qui  avait  pris  des  dimensions  con- 
sidérables. Il  y  a  longtemps  que  nous  avons  signalé  dans  ce  journal  les 
dangers  d'une  expéiimentation  qui,  dans  notre  conviction  bien  pro- 
fonde, est  un  monstrueux  abus  du  droit  qu'ont  les  médecins  de  tenter 
sur  leurs  malades  quelque  médication  nouvelledontles  effets  sont  encore 
douteux. 

—  M.  Charrière  a  présenté  une  jambe  artificielle  destinée  aux  sujets 
qui  ont  subi  l'amputation  à  la  partie  inférieure  du  membre.  Cette 
jambe  est  construite  de  manière  à  ce  qu'on  puisse  à  volonté  y  adapter 
un  pied  ou  un  pilon.  Elle  a  déjà  été  essayée  par  plusieus  amputés  qui 
en  ont  obtenu  des  résultais  très  satisfaisants. 
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VARIÉTÉS. 

—  Les  examens  annuels  dans  les  hôpitaux  militaires  d'instruction, 
auront  lieu  le  7  août  prochain  ,  et  le  concours  à  l'hôpital  de  perfection- 
nement pour  le  grade  de  chirurgien  sous-aide ,  le  !)  du  même  mois. 

—  M.  le  Ministre  de  la  guerre  vient  de  casser  un  concours  qui  avait 
eu  lieu  au  Val-de-Gràce,  et  à  la  suite  duquel  un  professeur  d'hygiène 
avait  été  nommé  dans  un  des  hôpitaux  d'instruction  de  province. 

—  MM.  Agnès,  chirurgien-major  au  22^  de  ligne,  Vergcsse,  chi- 
rurgien aide-major  au  'i'  des  chas^eurs  d'Afrique  ,  Meichel,  Panier  et 
Menneau,  chirurgiensaidcs-majors,  BernietetLabroue,  chirurgiens  sous- 
aides  en  Algérie,  sont  cités  avec  distinction  dans  des  rapports  en  date 
des  21  ,  24  avril  et  25  mai  dernier. 

—  La  Chambre  des  Députés  a  renvoyé  à  la  session  prochaine  l'exa- 
men du  projet  de  loi  sur  les  patentes.  Les  médecins  doivent  regretter 
vivement  une  pareille  décision  ,  car  il  est  probable  qu'ils  auraient  enfin 
été  débarrassés  de  l'impôt  onéreux  et  humiliant  qui  pèse  sur  eux  depuis 
tant  d'années.  Les  avocats  qui  se  trouvent  en  si  grand  nombre  dans  la 
Chambre,  menacés  de  partager  notre  sort  et  forcés  de  convenir  que 
c'est  à  tort  qu'on  nous  comprend  dans  la  catégorie  des  commerçants , 
préféraient,  dit-on  ,  nous  tendre  une  main  secourable  ,  et  nous  aider  à 
sortir  de  celte  ornière,  plutôt  que  d'y  tomber  avec  nous,  ce  qui  ne 
pouvait  manquer  d'arriver  si  on  eût  persisté  à  vouloir  nous  soumettre 
à  la  paleole,  après  le  rapport  si  clair  et  si  positif  de  M.  Yitct.  Bien 
que  la  plupart  des  journaux  politiques  aient  fait  connaître  ce  travail 
remarquable,  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  le  reproduire,  en 
ce  qui  concerne  notre  profession.  Il  répond  de  la  manière  la  plus  vic- 
torieuse à  tous  les  prétendus  arguments  par  lesquels  on  s'efforçait  de 
consacrer  une  injustice. 

«  S'il  est  juste  d'exempler  de  la  patente  les  officiers  ministériels  parce 
qu'ils  sont  soumis  à  des  charges  particulières  qu'on  peut  appeler  l'im- 
pôt spécial  des  offices ,  un  motif  de  même  genre  ordonne  d'affranchir 
les  professions  dites  libérales.  On  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  con- 
sidérer comme  leur  impôt  spécial  le  sacrifice  de  temps  et  d'argent  né- 
cessaires pour  acquérir  soit  un  diplôme ,  soit  les  connaissances  sans 
lesquelles  on  ne  peut  avec  succès  smbrasser  ces  sortes  de  professions. 

«  Aus?i  jamais  la  contribution  des  patentes  n'a-l-elle  été  imposée  ni 
aux  avocats ,  ni  aux  professeurs ,  ni  aux  instituteurs ,  ni  aux  artistes  ,  ni 
aux  acteurs,  ni  à  aucune  personne  possédant  un  de  ces  arts  qui  s'ac- 
quièrent par  de  longues  éludes,  et  qui  s'exercent  par  une  simple  dé- 
pense d'intelligence  et  d'activité. 

<c  Toutefois ,  il  est  une  exception  qu'on  a  peine  à  s'expliquer  :  une 
profession  qui  remplit  au  plus  haut  degré  les  conditions  auxquelles 
1  exemplion  de  la  patente  semble  toujours  attachée  ,  la  profession  de  mé- 
decin, n'a  jamais  joui,  jusqu'à  présent,  de  celte  exemplion  que  dans  des 
cas  où  elle  lui  était  accordée  en  échange  de  service  public  et  gratuit. 

«  Cette  anomalie  ne  peut  se  comprendre  que  quand  on  remonte  à 
l'époque  où  fut  organisé  le  syslème  des  patentes ,  et  quand  on  examine 
ce  qu'était  alors  la  profession  de  méilecia  Depuis  1792  jusqu'en  ven- 
tôse an  \i,il  fut  permis  à  tout  homme  ,  fùt-il  sans  études,  sans  lumières , 
sans  instruction  ,  d'exerrer  la  médecine  à  la  seule  condition  de  se  faire 
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délivrer  une  ijatonlc  qu'on  accordail  indifféremment  à  lûus  ceux  qui  se 
présentaient  pour  lobtenir. 

«  Ici ,  nous  nei»ûu\ons  que  répéter  ce  que  nous  disions  tout  à  l'heure 
à  propos  des  officiers  ministériels,  guand  une  jirofession  est  ou\ertc  à 
tout  venant,  la  patente  n'est  pas  seulement  légilime,  elle  est  néces- 
saire; mais  quand  la  profession  est  soumise  à  des  règles,  à  des  condi- 
tions ;  quand  il  n'est  jikis  loisible  d'y  pénétrer  comuie  on  veut,  soit 
parce  que  l'exercice  n'en  est  confié  qu'à  un  nombre  limité  de  personnes, 
soit  parce  qu'il  y  a  des  épreuves  de  capacité  à  subir,  alors  la  patente 
ne  peut  être  demandée  que  par  une  sorte  de  méprise,  par  un  mal- 
entendu et  un  oubli  des  principes  sur  lesquels  repose  celte  nature  d'im- 
pôt. 

<c  II  suit  de  là  ,  que  les  médecins  auraient  dû  èlre  exemptés  de  lacon- 
Iribution  des  patentes ,  à  dater  du  jour  oii  la  loi  de  ventôse  an  xi  vint 
rétablir  la  médecine  dans  son  étal  normal.  »Mais  taudis  que  la  loi  sur  le 
notariat  tranchait  ex)ilicitcmcnt  la  question  ,  la  loi  sur  la  médecine  se 
contentait  de  neu  point  parler;  son  silence,  il  est  vrai,  provenait 
peut-être  moins  d'un  oubli  que  de  l'idée  que  l'exemption  étant  de  droit, 
clic  devait  être  tacite.  Ce  qui  me  semble  le  prouver,  c'est  que,  dans 
la  même  année  ,  le  ^1  germinal  ,  une  autre  loi  institua  la  pharmacie, 
cl  que  ,  dans  cette  loi  ,  il  fut  dit  que  les  pharmaciens  paieraient  patente. 
Quoique  soumis  à  des  régies  d'admission  ,  les  pharmaciens  sont,  avant 
loul,  marchands  de  médicaments.  Le  caractère  libéral  de  leur  profes- 
sion n'est  qu'accessoire;  tandis  que  les  médecins,  depuis  la  loi  de 
l'an  XI,  n'ont  pas  même  le  droit  de  vendre  un  médicament,  et  exer- 
cent une  profession  purement  et  exclusisemcnl  libérale.  On  pourrait 
donc  prétendre  que  la  loi  de  germinal  était  une  sorte  de  commentaire  de 
la  loi  de  ventôse  ;  que  le  silence  de  l'une  s'expliquait  par  les  paroles  de 
l'autre,  et  que,  puisqu'il  fillait  dire  que  Us  pharmaciens  étaient  pa- 
tentables, e'est  qu'il  allait  sans  dire  que  les  médecins  ne  l'étaient  pas, 

«  Néanmoins,  dcpuiscelte  époque,  ils  ont  toujours  été  et  sont  encore 
patentés;  mais  ils  n'ont  pas  cessé  de  faire  les  jilus  vives  protestations. 
Ils  demandent  avec  raison  pourquoi  les  avocats  jouissent  d'une  immu- 
nité (jui  leur  est  refusée.  Quelle  est,  en  cfl'ct ,  la  différence  entre  le 
diplôme  d'un  avocat  et  celui  d'un  médecin  :'  Si  l'on  compare  la  durée 
des  études,  le  nombre  des  épreuves ,  la  longueur  du  noviciat,  c'esl  plu- 
tôt au  médecin  que  l'exemption  paraîtrait  due. 

«  Pour  justifier  la  préférence  que  le  projet  de  loi  accorde  aux  avocats, 
l'exposé  des  motifs  se  fonde  sur  ce  qu'ils  n'ont  pas  d'action  comme  les 
médecins  pour  le  paiement  de  leurs  honoraires;  mais  celte  interdiction 
ne  résulte  d'aucune  loi,  c'est  une  mesure  de  discipline  intérieure  à  la- 
quelle on  ne  sait  que  trop  qu'il  est  aisé  de  se  soustraire.  On  ne  peut 
donc  s'appuyer  sur  un  tel  motif  pour  exem|)ter  les  uns  cl  imposer  les 
autres. 

«  Il  n'y  a  pas  de  m.ilieu,  selon  nous  :  il  faut  soumettre  à  la  patente 
les  avocats  comme  les  médecins,  ou  il  faut  accorder  aux  médecins 
l'exemption  qui  est  acquise  aux  avocats. 

«  Entre  ces  deux  partis,  nous  ne  pensons  pas  que  vous  puissiez  hé- 
siter. Si  vous  demandiez  une  patente  à  l'avccal,  vous  devriez  nécessai- 
rement en  demander  une  à  l'artiste  cl  à  quiconque  exerce  une  pro- 
fession libérale.  Toute  distinction  serait  arbitraire  cl  injuste;  il  vous 
faudrait  imposer  en  masse  les  uns  comme  h  s  autres.  Or,  indépendam- 
ment des  dillicullés  d'une  iMc  entreprise,  il  est  encore  un  motif  pour 
ne  pas  assujettir  à  la  patente  ces  sortes  de  professions;  c'est  qu'il  est 
presqiu?  impossible  de  distinguer  ceux  qui  les  ont  embrassées  sérieuse- 
ment de  ceux  cjui  ne  les  exercent  que  nominalement.  Personne  ne  fait 
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du  commerce  ou  do  l'induslrie  en  anialeur;  tandis  qu'on  peut  trùs-bien 
être  avocat,  artiste,  médecin  même  ,  sans  plaider  une  cause  ,  sans 
vendre  un  tableau  ,  ou  sans  voir  un  malade. 

«  Comment  sortir  de  ce  dédale  ?  Comnient  trouver  des  conditions 
équitables  pour  appliquer  l'impôt  ?  N'esl-il  pas  plus  simple,  plus  na- 
turel et  plus  juste,  de  réparer  la  longue  erreur  commise  envers  les 
médecins?  Déjà,  en  1820,  le  gouvernement ,  par  l'organe  de  M.  Cuvier, 
reconnaissait  devant  la  Chambre  des  Pairs  que  celte  erreur  devait 
avoir  nn  terme,  et  peu  s'en  fallut  que  les  Chambres  ne  consacrassent 
alors  l'exemption  que  nous  demandons  de  prononcer  aujourd'hui. 

«  La  seule  considération  qui  pourrait  contre-balancer  tant  déraisons 
d'équité  ^erait  l'intérêt  du  trésor.  Sans  doute,  en  exemptant  les  mé- 
decins, vous  renoncez  à  un  produit  (pie  les  calculs  exacts  faisaient 
monter  en  1827  à  220,000  fr.,  et  qui  est  aujourd'hui  plus  élevé  sans 
qu'il  soit  posible  d'en  préciser  lecbilTre;  mais  s'il  fallait  absolument 
compenser  cette  perte  .  il  faudrait  demander  l'impôt  de  la  patente  non 
seulement  aux  médecins,  mais  aux  avocats  et  à  quelques  autres  pro- 
fessions libérales.  » 

Il  nous  semble  diflicile  en  présence  de  pareilles  conclusions,  qu'on 
persiste  longtemps  à  soumettre  les  médecins  à  la  patente  C'est  à  nous  à 
poursuivre  de  nos  justes  plaintes  la  Chambre  qui  prononcera  sur  cette 
question.  Que  les  sociétés  médicales  renouvellent  leurs  pétitions,  que 
les  médecins  exposent  avec  force  et  modération  les  motifs  que  nous 
avons  fait  valoir  tant  de  fois,  et  leurs  ju>tes  réclamations  finiront 
enfin  par  être  écoutées. 

—  .Sur  une  interpellation  de  xM.  Boniliaud  ,  le  Ministre  a  annoncé 
qu'il  espérait  pouvoir  présenter  dans  la  prochaine  session  le  projet  de 
loi  tan"t  attendu  sur  l'exercice  de  la  médecine. 

—  La  plupart  de  nos  lecteurs  ont  entendu  parler  d'un  événement 
trèsfàcheux  qui  se  passa  il  y  a  une  vingtaine  d'années  à  l'hôpital  des 
vénériens.  Quelques  élèves  en  médecine  s'inoculèrent  la  syphilis  dans 
le  but  de  vérifier  sur  eux-mêmes  si  les  accidents  que  l'on  appelle  con- 
sécutifs sont  dus  au  virus  lui-même,  ou  s'ils  ne  sont  que  l'elTel  du 
mercure  employé  pour  combattre  les  symptômes  primitifs.  Ils  avaient 
résolu  de  se  traiter  parles  anti-phlo^is!iques,  et  d'avoir  ainsi  pendant 
toute  leur  vie  un  sujet  d'observation  qui  leur  fournît  la  preuve  qu'ils 
cherchaient.  Ces  expériences  eurent  un  bien  triste  résultat  pour  l'un 
d'eux  qui,  croyant  avoir  ainsi  contracté  une  maladie  incurable,  perdit 
la  tête  et  se  suicida. 

Cet  événement  fit  alors  dans  le  monde  médical  une  très-grande  sen- 
sation; il  fut  raconté,  commenté  de  mille  manières,  et  enfin  resta  dans 
la  science  comme  un  fait  tout  à  l'avantage  des  partisans  exclusifs  du 
mercure. 

Cependant,  des  trois  acteurs  de  ce  drame  deux  sont  encore  vivants, 
et  l'un  d'eux  ,  M.  Morin,  d'Airvault  (  Deux-Sèvres),  vient  de  raconter, 
dans  le  BnUclin  de  thérapeuliipie ,  les  faits  tels  qu'ils  se  sont  passés. 
C'est  sous  forme  de  réclamation  que  M.  Morin  a  adressé  ce  compte 
rendu  d'expériences  qui  datent  déjà  de  20  années,  et  pour  démentir 
le  récit  que  vient  d'en  faire,  dans  un  autre  journal,  un  médecin  qui 
paraît  assez  mal  informé. 

«  Colson  et  Baudier,  dit-il,  qui  travaillaient  ensemble,  ayant  résolu 
de  s'inoculer  le  virus  vénérien  ,  choisirent  dans  tout  l'hôpital  le  plus 
beau  chancre  qui  y  existât  pour  y  puiser  le  pus  nécessaire  à  leurs  expé- 
riences. C'était  un  ulcère  long  de  vingt  à  vingt-cinq  milliinèlres,  large 
de  douze  à  quinze  ,  profond  de  cinq  ,  à  fond  grisâtre  et  à  bords  per- 
pendiculaires ;  peu  enflanuné  quoique  douloureux  ,  il  exhalait  une  sup- 
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puralion  rare  cl  mal  liée;  on  le  trouva  sur  le  dos  de  la  verge  chez  un 
homme  de  trente  ans,  bilieux  sanguin ,  qui  le  portait  depuis  trois 
semaines.  Le  2S  septembre  182;î,  en  ma  présence ,  Baudier  ayant 
recueilli  sur  ce  chancre  du  pus  avec  une  lancclte ,  l'inocula  à  Col~ 
son  sur  le  dos  et  à  peu  près  au  milieu  de  !'avaiit-bras  gauche.  C'était  le 
tour  de  Baudier,  il  hésita;  mais  piqué  des  reproches  de  Colson ,  il  me 
lendit  le  bras  gauche  où  je  l'inoculai ,  après  avoir  trempé  de  nouveau 
la  pointe  de  la  lancette  dans  le  pus  virulent.  Colson  recouvrit  sa  pi- 
qûre d'un  morceau  de  sparadrap  de  diachylon  ;  Baudier  ne  prit  au- 
cune précaution  ;  il  se  flattait  peut-être  que  le  frottement  des  vêle- 
ments, en  enlevant  la  matière  de  l'inoculation  ,  forait  a\orler  celle-ci. 
Vain  espoir!  Vers  le  S  octobre,  la  petite  plaie  était  déjà  transformée  en 
ulcération.  Alors  Baudier,  qui  avait  chancelé  au  début,  s'inquiéta  vi- 
vement ,  et  commença  à  devenir  triste  et  à  négliger  son  service.  Cepen- 
dant l'ulcère  rongeant  ses  bords,  s'élargissait  toujours;  le  20  octobre, 
il  avait  un  diamètre  de  huit  lignes,  et  il  présentait  tous  les  caractères 
du  chancre  vénérien.  Les  alarmes  du  malade  croissaient  comme  le 
mal.  iMaintenant ,  inca|)able  de  travail ,  il  a  quitté  l'hôpital  et  s'est  ré- 
fugié chez  sa  mère;  il  vient  nous  voir  assez  rarement,  et,  à  chaque 
visite,  nous  remarquons  son  abattement  plus  profond  ,  son  ennui  plus 
sombre  ,  sa  préoccupation  plus  absorbante.  Dans  ce  temps-là,  renoa- 
rant  à  continuer  son  expérimentation  ,  il  prit  le  parti  de  se  faire  traiter 
et  guérir.  Dupu)  tren  ,  à  qui  il  s'adressa  ,  blània  sévèrement  sa  témé- 
rité ,  lui  pronostiqua  infailliblement  une  syphilis  constitutionnelle,  cl 
lui  prescrivit  un  traitement  morcuriel.  .le  n'ose  critiquer  la  conduite 
du  grand  homme  :  pourtant,  si  au  lieu  de  paroles  dures,  si  blessantes 
dans  sa  bouche,  Dupuytren  avait  désapprouvé  avec  ménagement  l'acte 
de  ce  jeune  homme ,  en  louant  son  dévouement  ;  si ,  au  lieu  d'accroître 
des  terreurs  imaginaires  par  la  prévision  d'un  périlleux  avenir,  et  si, 
par  la  puissante  autorité  de  son  jugement ,  il  eût  arrêté  cet  esprit  qu'un 
ciTroi  sans  motif  cm|)ortait  au  delà  des  bornes  de  la  raison,  je  ne 
sais,  mais  Baudier  peut-être  vivrait  encore  aujourd'hui.  Ce  fui  à  celte 
époque  que,  voyant  notre  camarade  déserter  l'expérience  commencée, 
je  résolus  de  m'inoculer  aussi.  Ému  de  pitié  d'ailleurs  pour  un  ami  si 
cher,  j'espérais  que  cet  acte  relèverait  son  courage  abattu  et  l'aiderait 
à  porter  plus  légèrement  le  poids  de  son  ennui.  A  l'annonce  de  cette 
détermination  ,  le  pauvre  malade  se  prit  à  sourire ,  il  accepta  avec  de 
grandes  démonstrations  de  joie  cette  sorte  de  sacrifice ,  et  nous  con- 
çûmes un  moment  l'espoir  de  le  sortir  de  sa  tristesse  ;  mais  cette  grande 
joie  brilla  comme  un  éclair,  passa  de  même,  et  notre  infortuné  com- 
pagnon s'enfonça  de  plus  en  plus  dans  une  noire  mélancolie.  Le  chancre 
du  bras  dévorait  incessamment  ses  bords;  les  gencives,  qui  s'étaient 
luméQées  après  l'usage  de  quelques  dosesdedeulo-chlorurede  mercure, 
avaient  obligé  Baudier  de  cesser  l'eniplià  de  ce  médicament,  au(iuel  il 
substitua,  le  l""  novembre,  des  frictions  avec  l'onguent  mercuriel  qu'il 
porta  rapidement  à  la  dose  de  G  grammes  par  jour  ;  l'ulcère  en  reçut  une 
influence  avantageuse  ,  la  douleur  y  cessa  ,  le  fond  commençait  à  s'éle- 
ver et  les  bords  à  s'affaisser,  la  suppuration  devenait  meilleure  ,  et  déjà 
la  cicatrisation  naissait  à  sa  circonférence;  mais  ces  heureux  résultats 
étaient  loin  d'avoir  sur  cet  esprit  malade  les  f,ivorabies  edets  qu'ils  au- 
raient dû  y  produire  naturellement.  De  pelitcs  ulcérations  se  dévelop- 
pant dans  le  pharynx  et  à  l'arrière-bouche,  redoublèrent  l'anxiété  de 
Baudier;  bien  qu'elles  fussent  évidcnwneiil  mercurielles  et  le  pur  effet 
des  frictions  ,  il  les  appela  ,  les  crut  vénériennes  et  consécutives  ;  et  dès 
ce  moment  se  regardant  comme  infecté  de  vérole  invétérée,  et  comme 
voué  à  des  douleurs  dont  le  seul  terme  était  la  tombe,  il  prit  la  fatale 


(  329  )  ART.  2644. 

résolution  de  s'y  jeter  tout  de  suite  pour  en  finir  avec  la  souffrance. 
Peut-être  aussi  que  la  nouvelle  de  la  destitution  de  son  père,  qui  était 
sous-préfct  dans  le  midi  de  la  France  ,  eut  quelque  influence  sur  la  dé- 
termination de  Daudier.  Quoi  qu'il  en  soit ,  le  2;3  novembre ,  il  revint  à 
l'hôpital  ;  il  se  renferma  dans  sa  chambre  à  cinq  heures  de  l'après-midi, 
et  dans  la  soirée  il  s'ouvrit  la  veine  crurale  gauche  au  pli  de  l'aine,  puis, 
ne  mourant  pas  assez  vite  au  gré  de  son  désespoir,  il  s'enfonça  un  bis- 
touri dans  le  cœur  ! 

«  La  mort  de  Baudier  nous  affligea  profondément,  sans  altérer  notre 
courage  ;  on  écrivit  dans  les  journaux  de  médecine  et  dans  les  journaux 
quotidiens  que  nous  étions  morts  ou  mourants  pourris  de  vérole;  nous 
ne  répondîmes  point ,  et  nous  poursuivîmes  tranquillement  nos  expé- 
riences. Les  ulcères  produits  par  l'inoculation,  après  une  période  as- 
cendante de  quarante  jours ,  après  avoir  atteint  le  diamètre  de  quatre 
centimètres  chez  l'un  de  nous  et  un  peu  plus  chez  l'autre,  décrurent 
lentement  et  guérirent  en  un  laps  de  temps  à  peu  près  égal.  Durant 
cette  dernière  période,  ils  furent  panses  avec  du  cérat  simple  ou  opiacé, 
et  vers  la  On  ils  furent  constamment  recouverts  avec  des  bandelettes  de 
diachylon  et  touchés  de  temps  en  temps  avec  le  nitrate  d'argent.  Mais 
ni  alors  ni  depuis  nous  n'avons  fait  usage  de  préparations  mercurielles 
ni  d'autres  antisyphilitiques,  soit  à  l'intérieur,  soit  à  l'extérieur.  La 
cicatrice  de  nos  pl;iies  a  la  forme  elliptique  et  à  peu  près  l'étendue  de 
l'ulcère;  le  tissu  de  la  peau,  détruit  d'outre  en  outre  sur  une  surface 
de  40  à  43  millimètres  de  long  et  28  millimètres  de  large  ,  a  été  rem- 
placé par  une  membrane  mince  et  fine  d'une  sensibilité  obtuse.  Cette 
cicatrice  est  indolente  et  elle  ne  s'est  jamais  rouverte.  Depuis  cette 
époque  ,  nos  santés  ont  été  ce  qu'elles  promettaient  d'être  d'après  nos 
constitutions  :  celle  de  Colson  assez  médiocre ,  la  mienne  forte  et  ro- 
buste. Nous  avons  éprouvé  diverses  maladies,  supporté  de  grandes  fa- 
tigues; mais  à  travers  toutes  ces  vicissitudes  et  durant  les  19  années 
écoulées  depuis  notre  guérison  ,  nous  n'avons  observé  sur  nous  aucun 
symptôme  de  syphilis  constitutionnelle.  » 

On  voit  que  ces  expériences  ne  prouvent  rien  en  faveur  de  l'usage 
exclusif  du  mercure;  qu'elles  viennent,  au  contraire  ,  s'ajouter  à  tant 
d'autres  observations  recueillies  depuis  26  ans  et  démontrant  jusqu'à  la 
dernière  évidence  que  des  sujets  guéris  par  les  anti-phlogistiquesde  leurs 
symptômes  primitifs  peuvent  être  à  l'abri  de  toute  infection  générale 
pendant  le  reste  de  leur  vie.  Mais  l'observation  journalière  dans  le 
monde  et  les  hôpitaux  dispense,  suivant  nous,  de  ces  tentatives  péril- 
leuses qui  prouvent  le  courage  et  le  zèle  pour  la  science  ,  bien  plus 
que  la  sagesse  des  expérimentateurs. 

—  Dans  un  rapport  fait  à  Londres  au  mois  de  février  dernier,  sur  les 
moyens  de  prévenir  l'invasion  du  scorbut  dans  les  prisons,  M.  le  doc- 
leur  Baly  a  surtout  appelé  l'attention  de  l'autorité  sur  les  avantages 
d'une  alimentation  particulièrement  composée  de  pommes  de  terre. 

M.  Baly,  dont  les  opinions  sont  reproduites  par  le  Provincial  med. 
journal,  reconnaît  à  ce  tubercule  des  propriétés  anti-scorbutiques  qui 
lui  ont  été  révélées  par  des  faits  dont  l'enchaînement  ne  laisse  pas  d'être 
curieux.  Ainsi ,  dit-il ,  on  a  remarqué  dans  une  précédente  année  que 
le  scorbut  s'était  manifesté  sous  la  forme  épidémique  parmi  des  mili- 
taires condamnés  parla  cour  martiale,  tandis  que  dans  une  classe  de 
j)risonniers  plus  nombreuse,  celle  des  détenus  civils,  il  n'y  avait  pas 
eu  un  seul  cas  de  cette  affection.  Or,  il  est  arrivé  qu'en  recherchant  la 
cause  de  cette  singularité  dans  la  comparaison  du  régime  diététique 
suivi  par  chacune  de  ces  classes,  on  constata  que  dans  l'une  comme 
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dans  l'autre  la  quantité  de  nourriture  animale  était  la  môme  ,  mais  que 
les  militaires  ne  recevaient  pas  la  proportion  de  légumes  snccnlcnts 
accordée  aux  prisonniers  civils.  Des  lors  on  arrêta  que  la  partie  végé- 
tale tic  ralimeiitation  des  premiers  serait  modifiée  ,  et  on  ne  trouva 
rien  de  miuu\  dans  ce  cas  que  de  substituer  à  la  soupe  de  riz,  qui  ne 
conleiiait  pas  de  végétaux  frais ,  une  soupe  de  pois  aux  légumes.  En 
môme  temps  .  la  quantité  de  potage  fut  augmentée  et  portée  à  trois 
pintes  par  semaine  pour  chaque  homme,  ce  qui  en  réalité  rendait  la 
nourrituie  des  mililaires  plus  abondante  que  celle  des  autres  condam- 
nés. Cependant  ces  changements  n'amenèrent  aucun  résultat  dans  l'état 
sanitaire  du  |)éîiitencier. 

Frappe  de  l'impuissance  des  modifications  apportées  au  régime  des 
soldats,  51.  Baly  recommanda  qu'on  accordAt  à  ceux  ci ,  comme  on  le 
faisait  pour  les  détenus  civils ,  une  allocation  d'une  livre  de  pommes 
de  terre  par  chaque  dincr  de  viande,  ou  en  d'autres  termes  deux  livres 
de  pomnjcs  de  terre  par  semaine  pendant  le  premier  trimestre  de  la 
détention,  trois  livres  pendant  le  second  trimestre  cl  quatre  livres  à 
partir  de  l'expiration  du  sixième  mois.  Cette  addition  à  la  nourriture 
ordinaire  fut  laite  au  mois  de  jan\ier  I8i2  ,  et  pas  un  seul  cas  de  scor- 
but ne  se  manifesta  depuis  cette  époque. 

M.  Bily  attribue  à  la  privation  de  pommes  de  terre  l'apparition  de  la 
maladie  scorbutique  qui  régna  conjointement  avec  la  dyssenteriedans 
le  même  établissement,  pendant  l'année  1822.  Ce  qui  vient,  en  elTet, 
à  l'appui  de  cette  assertion ,  c'est  la  cessation  et  la  non  réapparition  de 
cette  alTection  ,  à  partir  du  moment  où  une  ration  considérable  de 
pommes  de  terre  fut  accordée  à  chaque  prisonnier.  D'ailleurs,  le  pé- 
nitencier de  Londres  n'est  pas  la  seule  prison  anglaise  dans  laquelle 
des  faits  analogues  aient  été  constatés.  M.  Baly  cite  à  ce  sujet  les  geôles 
de  Nortliampton ,  de  Cambridge,  la  maison  de  correction  de  Wake- 
field,  etc.,  où  le  scorbut  a  cessé  de  se  manifester  aussitôt  qu'une  distri- 
bution libérale  de  ponmies  de  terre  a  été  faite  aux  prisonniers,  tandis 
que  la  maladie  a  persisté  partout  où  l'on  a  négligé  de  prendre  celte  pré- 
caution salutaire. 

M.  Baly  blâme  donc  avec  énergie  la  mesure  prise  par  les  magistrats 
de  la  cilé  de  Londres  à  l'égard  des  prisonniers,  et  dont  l'application 
désastreuse,  suivant  l'auteur  du  rapport,  a  pour  effet  de  proscrire 
l'ujage  des  légumes  succulents,  à  l'exception  de  la  petite  proportion  de 
végétaux  contenus  dans  une  ou  deux  pintes  de  soupe  accordées  chaque 
semaine  aux  détenus.  M.  Baly  conclut,  au  contraire,  des  faits  qui  pré- 
cèdent que  les  légumes  succulents  étant  généralement  dispendieux  et 
d'un  approvisionnement  souvent  diflicilc,  la  pomme  de  terre,  vu  le 
peu  d'élévation  de  son  prix ,  doit  faire  invariablement  partie  du  régime 
alimentaire  dans  les  prisons,  les  alelicrs,  salles  d'asile,  etc.,  où  la 
nourriture  est  ordonnée  d'après  les  principes  d'une  stricte  économie. 

Il  faut  ajouter  que  loin  d'être  atténuée  par  l'ébullilion ,  comme  on 
l'a  supposé,  l'action  anti-scorbutique  de  la  pomme  de  terre  ,  cuite  par 
les  procédés  vulgaires,  se  révèle  dans  toute  sa  supériorité.  Maintenant, 
à  quels  éléments  chimiques  doit-on  rapporter  celte  influence  médica- 
menteuse? le  voici ,  suivant  M.  Baly  :  Toutes  les  substances  végétales 
(lui  jouissent  du  privilège  de  prévenir  ou  de  guérir  le  scorbut  con- 
tiennent un  ou  plusieurs  acides  en  dissolution  dans  leur  suc.  C'est  de 
l'acide  citrique,  ou  malique,  ou  tartaiique,  à  l'état  libre  ou  combiné, 
et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  avec  la  potasse  ou  la  chaux,  quelquefois 
même  avec  ces  deux  bases  à  la  fois.  Or,  il  résulte  des  analyses  faites  par 
Esnoff  et  Vauquelin  que  la  pomme  rie  terre  contient ,  indépendamment 
de  ses  parties  nutritives,  une  proitortion  considérable  d'acide  tarla- 
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rique  libre  et  de  lartrate  de  potasse  el  de  chaux.  Voilà  pourquoi,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs ,  dans  les  cas  d'affection  scorbulique  elle  possède 
à  litre  d'alimcnl  une  supériorité  si  notable  sur  les  semences  farineuses, 
telles  que  le  froment ,  l'orge ,  l'avoine  et  le  seigle  ,  qui  ne  contiennent 
pas  d'acides  végétaux. 

Nos  lecteurs  se  rappelleront  qu'à  notre  article  S41  nous  avons  publié 
des  faits  qui  constatent  l'eQicaciié  de  la  pomme  de  terre  crue  comme 
préservatif  de  l'afTection  scorbutique. 

—  Un  Journal  étranger  ,  le  Oeslcr  mcd.  JVochcn  ,  nous  transmet 
le  résultat  des  observations  recueillies  par  M.  Van  Katona  sur  l'inocu- 
lation de  la'-ougpoie  :  1 12:2  personnes  ont  subi  l'opération,  qui  a  consisté 
dans  l'introduction  sous  l'épiderme  d'une  goutte  de  fluide  extrait  des 
vésicules  rubéoliques  ou  mémo  d'une  larme  prise  sur  l'œil  d'un  sujet 
affecté  de  la  maladie.  L'inoculation  a  manqué  sept  fois  sur  cent  ;  mais 
dans  tous  les  cas  où  elle  a  réussi ,  on  a  vu  la  rougeole  se  développer 
sous  la  forme  la  plus  bénigne  ,  el  pas  un  décès  n'a  été  constaté.  La  pi- 
qûre a  été  sur-le-champ  cernée  par  une  auréole  rouge,  qui  n'a  pas 
tardé  à  disparaître.  Le  septième  jour,  la  fièvre  s'est  montrée  avec  le 
cortège  des  prodromes  ordinaires.  Le  neuvième  ou  le  dixième,  appari- 
tion de  l'éruption.  Le  quatorzième ,  commencement  de  desquamma- 
lion,  et  le  seizième  guérison  définitive. 

—  Le  même  journal  rapporte  que  M.  le  docteur  Sigmund  considère 
le  vinaigre  de  litharge  (1)  comme  un  des  agents  thérapeutiques  les  plus 
puissants  pour  combattre  les  nœvi  malerni.  Lorsque  celte  affection  n'a 
pas  acquis  un  développement  trop  considérable,  que  la  tumeur,  par 
exemple,  n'excède  pas  en  dimensions  le  volume  d'une  grosse  noisette, 
on  peut  espérer  de  la  déprimer  et  même  de  la  faire  disparaître  en  to- 
talité. Il  suffit  pour  cela  d'appliquer  sur  le  nœvus  de  petites  compresses 
trempées  dans  la  solution  saturnine.  Ce  traitement  fort  simple,  comme 
on  le  voit,  n'exige  pas  plus  de  quatre  semaines  pour  effacer  Jusqu'aux 
dernières  traces  de  ces  productions  congéniales. 


—  Traité  pratique  des  maladies  des  organes  génilo-urinaires  (2). 
Il  s'est  élevé  dans  la  science  une  lutte  très-vive  entre  les  chirurgiens 
spécialistes,  c'est-à-dire  plus  particulièrement  livrés  à  la  culture  d'une 
des  branches  de  leur  profession,  et  ceux  qui,  se  disant  enajclopédisles, 
ont  la  prétention  de  pratiquer  avec  une  égale  habileté  la  chirurgie 
toul  entière.  Les  premiers  qui  font  d'un  petit  nombre  d'affeciions  un 
sujet  d'études  continuelles,  reprochent  à  leurs  adversaires  d'observer 
trop  superficiellemenlles  innombrables  maladies  qui  passent  en  quelque 
sorte  sous  leurs  yeux.  Le  champ  delà  science  est  trop  vaste  suivant  eux 
pour  qu'un  seul  individu  puisse  le  parcourir  dans  toutes  ses  parties  ; 
celui  dont  la  pratique  est  générale  ne  voit  que  des  généraliiés  ;  il  ne 
peut  descendre  dans  les  détails  d'une  minutieuse  observation,  et  ces 
détails  cependant  constituent  la  science  du  praticien.  Les  chirurgiens 
encyclopédistes  de  leur  côté  affectent  un  très-grand  dédain  pour  les  spé- 
cialistes, et  les  traitent  assez  cavalièrement  dans  toutes  leurs  discussions. 
Ces  praticiens ,  suivant  eux ,  n'envisageant  l'art  de  guérir  que  d'un  seul 
côlé  ne  sauraient  atteindre  à  la  hauteur  des  esprits  qui  embrassent  la 


(1)  Acélalede  plomb. 

,'i;  t  vol.  in-8",  3*  édit.,  chez  Fortin ,  Masson  et  Gif. 
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science  tout  entière;  or  que  peut-on  espérer  d'un  homme  qui  n'étend 
pas  ses  investigations  au  delà  de  l'oeil,  de  l'oreille  ou  de  la  vessie  ?  Il 
faut  voir  beaucoup  de  choses  pour  apprendre  à  en  distinguer  quelques- 
unes  et  le  spécialiste  en  bornant  lui-même  le  sujet  de  ses  éludes  arrête 
l'essor  de  sou  intelligence  et  s'interdit  tout  progrès  daus  la  science 
qu'il  cultive. 

Ces  discussions  qui  prennent  parfois  un  peu  trop  de  vivacité,  ont 
déjà  enfanté  bien  des  pages,  et  tout  annonce  que  nous  n'en  resterons 
pas  là,  car  les  spécialistes  n'ont  jamais  été  plus  nombreux  que  par  le 
temps  qui  court,  et  ils  ne  paraissent  nullement  disposés  à  céder  le  pas  à 
leurs  confrères  de  la  grande  chirurgie. 

A  propos  du  livre  de  M.  Civialc,  le  plus  célèbre  des  spécialistes  de 
nos  jours,  nous  devions  signaler  celte  petite  guerre  dont  l'auteur  est 
aussi  un  des  plus  vigoureux  champions.  L'inlroduclion  à  son  Irailé 
présente  en  résumé  la  réponse  à  toules  les  attaques  dont  il  a  élé  l'objet. 
Ce  chirurgien  compare  sa  manière  d'agir  à  celle  de  ses  confrères  qui 
n'ont  pas  étudié  d'une  manière  spéciale  les  alTcctions  des  voies  uri- 
naires,  et  il  démontre  que  ce  n'est  point  par  des  généralités,  mais  pardes 
détails  minutieux  qu'on  arrive  à  un  bon  diagnostic  et  à  l'emploi  des 
moyens  eQicaces. 

«  Supposons,  dit-il ,  un  honmie  attaqué  d'un  catarrhe  vésical,  spé- 
cialement caractérisé  par  l'état  muqueux  ou  puriforme  de  l'urine,  et  quel- 
ques autres  symplômes  auxquelson  attache  plus  ou  moins  d'importance. 
Fort  souvent  l'idée  ne  vient  même  pas  d'introduire  une  sonde  ordinaire 
dans  la  vessie.  Cependant  il  y  a  des  praticiens  qui  ont  recours  au  ca- 
Ihélérisme;  ils  prennent  une  sonde  de  calibre  moyen,  la  promènent 
dans  l'organe,  et,  ne trouvanlpasde  pierre,  meltent  le  maladesuccessi- 
vement  à  l'usage  des  anti-phlogistiques  ,  des  balsamiques .  des  toniques, 
des  dérivatifs,  des  révulsifs.  On  varie  à  l'infini  ces  médications,  qui, 
même  employées  pendant  longtemps,  ne  réussissent  pas,  ou  ne  produisent 
qu'une  amélioration  momentanée.  On  finit  par  déclarer  la  maladie  in- 
curable. 

«  Lorsque  je  suis  appelé  auprès  d'un  tel  malade,  mon  premier  soin 
est  de  rechercher  s'il  n'existe  pas  une  névralgie  de  l'urètre  ou  du  col 
vésical ,  ce  qui  est  très-commun.  Y  en  a-t-il  une  ,  on  la  combat  par  les 
moyens  dont  j'ai  donné  l'énumération.  La  sonde  qui  sert  ordinairement 
est  peu  volumineuse;  une  main  exercée  peut  lui  faire  parcourir  l'urètre 
alors  même  qu'il  y  a  un  commencement  de  coarclation  et  que  les  parois 
du  canal  sonl  indurées.  A  l'aide  d'une  bougie  de  trois  lignes,  on  con- 
state si  l'urètre  a  son  diamètre  normal.  Dès  lors  on  a  la  certitude  qu'il 
n'y  a  pas  de  cause  morbide  dans  ce  conduit,  et  ici  j'admets  la  prostate 
à  l'état  sain.  Dès  que  la  sonde  est  parvenue  dans  la  vessie ,  on  demande 
.si  le  malade  a  uriné  depuis  longtemps  ;  puis  on  tient  compte  de  la 
quanlilé  d'urine  qui  s'écoule  et  de  la  manière  dont  elle  sort;  si  elle  est 
abondante,  si  elle  coule  en  tombant,  sans  être  projetée,  je  conclus 
que  la  vessie  est  paresseuse,  qu'elle  se  vide  péniblement  et  incomplè- 
tement de  son  contenu.  Or  l'expérience  m'a  appris  que  l'atonie  de  ce 
viscère  suffit  souvent  pour  donner  lieu  au  catirrhe.  Sans  pousser  plus 
loin  les  recherches,  on  fait  tous  les  jours  une  ou  deux  injections,  avec 
de  l'eau  ,  tiède  d'abord  et  ensuite  froide  Parles  introductions  de  la 
sonde,  la  vessie  est  soulagée  et  débarrassée  de  son  contenu  ;  les  injec- 
tions cnlrainenl  les  dépôts  qui  ont  iiu  s'y  former  ,  modifient  la  sensibi- 
lité de  sa  surface  interne,  et  stimulent  sa  conlraclililé  ;  l'émission  de 
l'urine  devient  de  plus  en  plus  facile  ,  et  dans  l'espace  de  quelques 
jours,  au  plus  de  quelques  semaines ,  l'atonie  et  le  catarrhe  ont  cessé  , 
sans  nul  médicament  interne;  le  malade  n'a  pris  que  des  lavements  et 
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quelques  l>aiiis  de  ^iége.  Si  lo  Iraileiiieril  no  réussit  pas ,  ou  est  conduit 
à  soupçonner  rexislencc  d'autres  causes.  Alors  seulement  on  fait  des 
exploralions  plus  complètes,  avec  le  lilhoclasle  ou  le  trilal)c.  On  ap- 
prend par  là  qu'il  existe  des  tumeurs ,  ou  des  excroissances  fongueuses , 
ou  toute  autre  lésion  organique,  contre  laquelle  on  dirige  ses  efforls. 
Le  cas  est-il  assez  grave  pour  que  ces  lésions  soient  incurables?  les  ex- 
plorations ont  eu  du  moins  poiu-  résultat  de  détourner  d'avoir  recours 
aux  moyens  empiriques  dont  il  est  si  commun  qu'on  fasse  emploi  et 
môme  abus  en  pareille  circonstance.  » 

La  conduite  de  M.  Civiale  est  assurément  celle  d'wi  excellent  praticien. 
S'il  est  vrai  que  les  spécialistes  agissent  toujours  ainsi  dans  le  traitement 
du  catarrhe  vésical  et  que  les  encyclopédistes  au  contraire  traitent  ces 
aflections  avec  autant  de  légèreté  que  le  prétend  l'auteur,  il  faut  bien 
convenir  que  l'avantage  est  tout  entierdu  côté  des  premiers  ;  mais  nous 
croyons  qu'il  y  a  bien  dans  ces  exemples  quelque  peu  d'exagération  ; 
que  tous  les  spécialisles  ne  sont  pas  aussi  expérimentés  que  M.  Civiale 
et  qu'on  peut  être  encyclopédiste  et  traiter  convenablement  les  affec- 
tions de  la  vessie.  Cependant,  il  faut  bien  en  convenir  ,  quand  un 
chirurgien,  possédant  d'ailleurs  les  connaissances  requises,  s'est  adonne 
plus  spécialement  à  l'étude  des  lésions  qui  atTectent  certains  organes, 
il  doit  acquérir  dans  leur  traitement  plus  d'habileté  que  les  autres  qui 
n'ont  pas  l'avantage  d'une  expérience  aussi  répétée.  C'est,  dit-on,  un 
préjugé  répandu  dans  le  monde  et  qui  fait  la  fortune  des  spécialistes; 
à  cela  nous  répondrons  :  beaucoup  de  préjugés  prennent  naissance 
dans  le  monde  ,  passent  ensuite  dans  la  science  et  deviennent  alors  des 
vérités.  Nous  ne  voulons  du  reste  prendre  parti  pour  aucun  des  com- 
battants,  convaincu  que  nous  sommes  que  leurs  arguments  sont  trop 
absolus,  et  qu'appliqués  à  telles  ou  telles  personnes  ils  manquent  de 
justesse  etd'ù-propos.  Cependant  l'argumentation  de  M.  Civiale  nous 
parait  sans  réplique  lorsque  voulant  prouver  qu'on  peut  dans  l'étude 
d'une  spécialité  apporter  toute  l'indépendance  d'un  esprit  philoso- 
phique ,  il  publie  des  ouvrages  qui  dénotent  un  excellent  praticien  et 
un  observateur  sachant  aussi  bien  que  les  encyclopédistes  rapprocher 
les  faits ,  généraliser  et  conclure. 


—  L'Arl  médicaKV.  C'est  un  poërne  que  nous  annonçons.  L'auteur 
que  nous  supposons  médecin,  et  qui  s'intitule  auteur  de  la  Physiolo- 
gie philosophique,  s'adresse  d'abord  à  tous  les  jeunes  docteurs  :  «  Je 
viens,  dit-il,  vous  apprendre  à  vous  illustrer  et  à  amasser  de  grands 
biens ,  dans  la  pratique  de  votre  art,  sans  le  secours  de  la  science  ,  et, 
fussiez-vous  les  plus  ignorants  de  tous  vos  confrères,  je  veux  vous  en 
rendre  bientôt  et  les  plus  riches  et  les  plus  renommés.  « 

Après  ce  début  qui  promet  beaucoup ,  comme  on  le  voit ,  l'auteur 
nous  dévoile  le  plan  qu'il  va  suivre.  Il  veut  faire  connaître  les  mille  et 
une  ressources  que  la  médiocrité  emploie  pour  arriver  à  la  célébrité  et 
par  suite  à  la  fortune.  C'est  l'art  du  charlatan  et  non  l'art  médical  qu'il 
va  nous  exposer;  malheureusement  quelques  médecins  cumulent  les 
deux  professions ,  s'il  faut  en  croire  cette  satire  destinée  sans  doute  h. 
les  corriger. 

Ici  nous  éprouvons  quelque  embarras.  Le  poète  en  nous  envoyant 
son  livre  veut  sans  doute  que  nous  en  fassions  la  critique  ,  en  d'autres 
termes  que  nous  en  disions  un  peu  de  mal  et  beaucoup  de  bien ,  comme 

(i)  1  vol.  ia-8',  chez  Germer-Bailliére. 
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l'cnlendenl  tous  les  auteurs  piéscnls ,  passés  el  à  venir  ;  c'est  bien  notre 
projet.  Mais  la  triste  réalité  de  la  pratique  médicale  nous  a  brouille 
depuis  longtemps  avec  la  langue  et  les  (iclions  des  poêles,  et  nous 
sommes  bien  mauvais  juge  à  l'endroit  des  vers  alexandrins.  Or,  il 
pourrait  arriver  que  les  vers  choisis  parnousel  cités  comme  les  meilleurs 
fussent  précisément  les  plus  mauvais,  c'est-à-dire  les  moins  bons  du 
poème.  Notre  but  ne  serait  donc  point  atteint.  L'auteur  ne  s'en  offen- 
serait point  sans  do.ule,car  en  sa  qualité  de  père,  il  doit  avoir  une 
égale  tendresse  pour  tous  ses  enfants,  mais  nos  lecteurs  qui  n'ont  pas 
le^s  mêmes  motifs  pour  être  indulgents ,  pourraient  concevoir  de  l'y^rl 
médical  une  opinion  trop  désavantageuse  en  voyant  nos  citations. 
Quoiqu'il  en  soit,  voici  quelques  passages  que  nous  avons  lu»  avec 
plaisir: 

Ln  autre  médecin,  que  Gassicourt  vous  cite, 

Dans  certaines  maisons  vivait  en  parasite. 

A  la  fin  du  dincr  un  lidéie  valet 

D'un  air  mystérieux  lui  slissall  un  billet , 

Et  lui  disait  tout  bas  quelques  mois  à  l'oreille  : 

«  A-l-on  vu  servitude  à  la  mienne  pareille, 

«  Peste  soit  du  malade  et  du  billet  remis  ! 

i<  Je  ne  puis  un  moment  être  avec  mes  amis . 

i<  S'écriait  le  docteur  d'un  ton  plein  de  colère, 

«  Art  maudit  I  dur  métier.'  qu'as-tu  donc  pour  me  plaire?  " 

>'  Ensuite  il  s'esquivait  en  demandant  pardon. 

.<  Chacun  à  ce  billet,  à  ces  mots,  à  ce  ton  , 

"  A  son  air  de  dépit,  à  sa  prompte  retraite, 

«  Croit  qu'il  ne  peut  suffire  aux  malades  qu'il  traite, 

«  Qu'il  est  en  ce  moment  dans  cent  lieu.ic  attendu, 

«  iVadmirc,  mais  le  plaint  d'être  si  répandu. 

«  Phision ,  dont  le  temps  avait  mfiri  la  ruse , 
«  Vieux  renard  que  se  pfait  à  célébrer  ma  muse, 
«  Se  trouvait  à  1  oulouse  à  cause  d'un  procès, 
«  Dont  il  était  venu  poursuivre  le  sur:eés  ; 
«  Afin  que  son  séjour  (("it  doublement  utile, 
«  il  fait  tambouriner  plusieurs  fois  dans  la  ville 
«  Son  chien,  bel  épa;:neul,  qu'il  dit  avoir  perdu 
«  Et  promet  six  cents  francs  à  qui  l'aura  rendu. 
«  Six  cents  francs  pour  un  ciiicn  :  la  chose  est  peu  commune, 
«  Ce  docteur  doit  avoir  une  immense  fortune, 
•<  Il  doit,  par  conséquent ,  être  aussi  fort  savant; 
«  Car  l'or  suit  le  savoir,  du  moins  le  plus  souvent. 
"  Du  public  ébloui  telle  fui  la  pensée; 
<i  Le  tour  eut  plein  succès,  une  foule  empressée 
«  Dans  ce  piegc  tendu  d'une  adroite  façon 
"  Donne  tôle  Ijaissée  et  mord  à  l'hameçon. 
«  Hydropiques  ,  liévreux,  graveleux,  cachectiques, 
«  Goutteux,  rhumatisanls,  vaporeux,  asthmatiques, 
«  Assiègent  sa  maison  du  matin  jusqu'au  soir 
■<  Et  dans  son  coffre  l'or  ne  cesse  de  pleuvoir.  » 

Gelouvrage  aura  plus  de  succès  à  Paris  que  dans  I,i  province  parce  que 
l'auteur  est  véhémentement  soupçonné  d'avoir  voulu  dans  ses  portraits 
indiquer  des  individus  en  chair  el  en  os  que  chaque  lecteur  a  la  pré- 
tention de  reconnaître;  or,  comme  les  médecins  eux-mêmes  ne  sont 
pas  toujours  exempts  d'un  petit  sentiment  de  jalousie  qui  les  porte  à 
se  réjouir  d'une  légère  humiliation  subie  par  leurs  confrères,  ils  vou- 
dront voir  certaines  descriptions  an  bas  desquelles  on  croit  pouvoir 
mettre  tel  ou  tel  nom.  Nous  signalons  surtout  la  suivante  qui  représente, 
dit-on,  un  académicien  célèbre. 

«  La  parure  sans  doute  est  un  dehors  utile, 
«  Puisqu'elle  laild'un  sot  un  médecin  habile. 
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«  Toutefois  il  existe  un  aulrc  ajustemoiii , 

i<  Qui  pourra  vous  servir  d'iieiircux  dép;uisrmunl. 

"  C'est  dans  le  véfcmciU  un  air  de  néj;ligcnce 

<;  Une  malpropreté  qui  lient  à  la  science. 

«  Car  il  est  des  docteurs  chez  qui  la  saleté 

M  Exprime  les  degrés  de  leur  habileté  , 

«  Des  médilalious  des  lois  de  la  nature 

«  Ils  ne  descendent  point  aux  soins  de  leur  parure, 

«I  Vous  pourrez  emprunter  ce  deliors  décevant 

«  Comme  un  moyen  aisé  de  paraître  savant. 

«  Yojez  combien  Cléon  a  ,  par  cet  artifice, 

«  Su  vendre  à  ses  désirs  la  fortune  propice. 

"  Ses  cheveux  en  désordre  el  son  linjie  crasseux 

"  Se  trouvent  assortis  à  son  lialiit  poudreux, 

«Où  vingt  taches  au  moins,  largement  étendues, 

11  Sur  un  tissu  râpé  se  montrent  répandues. 

«A  cet  extérieur,  que  je  peins  trait  pour  trait, 

«  11  sait  joindre  avec  art  un  air  pensif,  distrait , 

«  Et  bien  loin  de  blâmer  sa  sale  négligence, 

M  Chacun  y  voit  l'effet  d'une  haute  science, 

«  Qui  de  frivoles  soins  tient  l'esprit  éloigné, 

«  Et  laisse  à  l'ignorance  un  luxe  dédaigné.  » 

On  mettra  plus  d'un  nom  sous  ce  portrait  sans  qu'on  puisse  eu  con- 
tester la  ressemblance. 

Mais  c'est  pcut-clre  nous  arrêter  trop  longtemps  dans  un  journal 
scientifique  sur  un  ouvrage  qui  n'a  rien  de  sérieux.  Les  médecins  qui 
le  liront  regretteront  comme  nous  que  l'auteur  n'ait  pas  employé  sa 
verve  poétique  à  célébrer  les  hauts  faits ,  les  actes  de  dévouement  et 
de  courage  qui  ont  à  jamais  illustré  noire  profession ,  au  lieu  d'en  si- 
gnaler les  ridicules;  mais  le  fouet  de  la  satire  est  une  arme  facile  à 
manier.  La  médisance  attache  et  fait  sourire  le  lecteur;  le  poëme 
épique  l'endort  et  c'est  pour  un  auteur ,  qu'il  écrive  en  vers  ou  en 
prose,  le  plus  fâcheux  résultat  qu'il  puisse  obtenir.. /,'^rt  mcdical  sera. 
donc  lu  avec  plaisir  parce  qu'on  aimera  à  y  rencontrer  des  historiettes 
dont  les  héros  sont  presque  toujours  de  notre  connaissance  ;  c'est  d'ail- 
leurs un  ouvrage  plein  de  malice,  mais  sans  méchanceté,  ce  qu'on  ne 
pourrait  pas  dire  de  tous  les  écrits  de  ce  genre  publiés  par  des  poêles 
médecins. 


RECLAMATION. 

«  Monsieur  et  très-iionoré  confrère  , 

«  Quelque  sévère  que  puisse  me  paraître  le  jugement  porlé  sur  le 
Traite  complet  des  Gourmes  chez  les  cvfanls,  dans  le  Iroisième  ca- 
hier de  votre  Journal  (mars  1S43),  lequel  .contre  l'usage,  m'a  été  renns 
hier  seulement  ,  je  n'aurais  aucun  droit  de  m'en  plaindre,  si  surtout  il 
émane,  ce  dont  je  doute,  d'une  opinion  impartiale  et  complètement 
désintéressée;  alors  même  il  me  resterait  encore,  comme  fiche  suffi- 
sante de  con?olalion  ,  l'examen  autrement  sérieux  et  étendu  du  même 
ouvrage  dans  la  plupart  des  principaux  organes  de  la  presse  médicale. 

«  Mais  je  viens  principalement  repousser  la  qualification  de  remède 
secret  appliquée  au  sirop  anti-herpétique  et  aux  bols  dépuratifs  : 

«Toutes  les  substances  qui  entrent  dans  la  composition  de  ces  deux 
genres  de  médicaments  sont  inscrites  en  loulcs  lellrcs  au  formulaire 
qui  termine  le  Traité  des  Gourmes  ;  chaque  formule,  pour  être  com- 
plète, n'a  besoin  que  des  quantités  proportionnelles  que  tout  praticien 
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instruit  peut  facileiiient  établir  :  il  ne  s'agit  donc  poinl  ici  de  icmedc 
secret;  d'ailleurs,  la  publication  prochaine  de  nouvelles  éludes  sur  le 
véritable  caractère  morbide  et  le  traitement  des  maladies  chroniques 
qui  aboutissent  à  la  peau  ou  se  développent  dans  son  épaisseur,  satis- 
fera, sous  ce  rapport,  le  puritanisme  le  plus  pointilleux.  Je  ne  parle 
pas  de  celui  qu'alTectc  la  malveillance;  pour  celui-là,  je  ne  cherche 
aucune  justification ,  je  lui  abandonne  volontiers  jusqu'aux  insinuations 
qu'on  paraît  avoir  voulu  renfermer  dans  la  même  notice. 

«  Le  Traité  des  Gourmes,  volume  in-8  '  de  plus  de  500  pages,  ne 
sera  jamais  sérieusement  considéré  comme  le  prospectus  d'un  médica- 
ment,  quel  qu'il  soit. 

«  Cet  ouvrage ,  qui  a  été  pour  l'auteur  l'objet  d'études  sérieuses ,  de 
recherches  multipliées,  n'est  point  d'ailleurs  sa  première  preuve  de 
dévouement  à  la  science,  et  ne  constitue  que  la  première  partie  d'un 
travail  beaucoup  plus  étendu  sur  les  maladies  de  la  peau,  travail  dans 
lequel  nous  nous  sommes  proposé  de  considérer  ces  affections,  aussi  nom- 
breuses que  variées,  dans  chaque  période  principale  de  la  vie  humaine. 
Les  gourmes  sont  les  dermatoses  du  premier  âge  ;  pour  l'adulte,  vien- 
nent les  effloresccnces  ou  exanthèmes ,  et  les  dartres  proprement  dites  ; 
chez  le  vieillard  ,  on  retrouve  un  foule  d'affections  mixtes  qui  rappellent 
plusieurs  caractères  particuliers  aux  deux  ordres  précédents. 

«  Mais,  terminons  sur  la  notice  qui  fait  le  sujet  de  ma  lettre;  on 
m'y  loue  à  tort  d'avoir  exposé  fidèlement  les  doctrines  de  Lorry  et 
d'Alibert,  car  je  ne  comprends  pas  une  autre  manière  de  faire  con- 
naître les  opinions  d'aulrui  ;  je  crois ,  du  reste ,  avoir  fait  plus ,  surtout 
pour  ce  qui  est  de  la  marche  à  suivre  dans  le  traitement  des  gourmes  ; 
mais  je  m'arrête,  malgré  moi,  dès  qu'il  s'agit  d'entretenir  le  lecteur  de 
toute  autre  chose  que  de  ma  justification. 

«  J'attends  de  votre  justice,  etc.  (t).  » 

DUCHESNK-DUPARC  ,  D.  M.  P. 


(0  ^'ous  ne  nous  arrôtons  pas  aux  suppositions  Injurieuses  pour  la  rédaction 
de  ce  Journal  que  conlient  la  lettre  do  M.  Duchesne-Duparc.  Les  écrits  de  ce 
médecin  ne  sont  pas  de  nature  à  exciter  notre  envie,  cl  nous  n'avons  aucun 
intérêt  à  interrompre  le  cours  de  ses  succès.  Mais,  devant  rendre  compte  de 
son  livre,  quand  nous  trouvons,  après  un  long  panégyrique  d'un  sirop  dépuratif, 
que  l'auteur  indique  bien  les  substances  qui  entrent  dans  sa  composition,  mais 
qu'il  en  dissimule  les  doses,  et  cela  dans  la  crainte  que  ce  médicament  ne  de- 
vienne un  objet  de  commerce  et  de  falsification,  nous  disons  que  c'est  un 
remède  secret ,  et  nous  tenons  nos  lecteurs  en  garde  contre  les  éloges  qu'on  lui 
donne;  quand  l'ouvrage  que  nous  analysons  ne  nous  semble  qu'une  compila- 
tion des  écrits  sur  la  matière,  nous  le  disons  sans  partialité  et  sans  malveil- 
lance; enfin,  quand  l'auteur  recommande  son  livre  aux  pères  de  famille  éclairés 
et  instruits,  nous  croyons  que  ce  livre  n'a  pas  été  écrit  que  pour  la  science,  et 
c'est  pour  nous  un  devoir  de  le  déclarer. 

Maintenant,  que  M.  Duchcsne-Uuparc  ait  fait  connaître  la  composition  de 
son  remède  dans  d'autres  journaux,  depuis  la  publication  de  notre  compte 
rendu,  que  ces  journaux  même  aient  cru  devoir  en  faire  l'éloge ,  tout  cela  n'ote 
rien  à  la  justesse  de  nos  observations,  qui  restent  tout  entières,  et  qu'aucune  de 
ses  assertions  n'a  détruites. 

{Xole  du  Rédacteur.) 
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Ophthalmologie.  • —  Seivice  spécial  de  la  Pitié.  —  De 
la  blépJiarite  ou  inflammation  des  paupières. 

La  blépharile,  exempte  de  complicalion  ,  peut  être  dis- 
tinguée en  blépharite  générale  et  blépharite  partielle ,  sui- 
vant que  l'inflammation  qui  la  constitue  occupe  la  totalité  de 
la  paupii:re,  ou  une  partie  seulement  de  ce  voile  membra- 
neux. 

On  connaît  le  caractère  de  la  première  espèce  -,  c'est  une 
tuméfaction  ordinairement  œdémateuse,  d'un  rose  plus  ou 
moins  foncé  et  comme  translucide.  En  outre,  l'œil  est  en- 
tièrement recouvert  et  l'appareil  lacrymal,  participant  à  l'ir- 
ritation de  la  paupière ,  sécrète  une  quantité  considérable 
de  larmes  et  de  mucus.  Au  milieu  de  ces  désordres  le  globe 
de  l'œil  est  encore  sain  ;  souvent  môme  il  reste  étranger  à 
l'inflammation  du  rideau  qui  le  couvre ,  et  alors  la  gravité 
du  mal  consiste  uniquement  dans  la  lenteur  avec  laquelle 
le  tissu  cellulaire  lâche  et  humide  de  la  paupière  reprend 
le  ressort  qu'il  a  perdu.  Cette  disposition  anatomique  expli- 
que comment  il  arrive  que  la  blépharoptose  essentielle  suc- 
cède aux  blépharites  générales  qu'on  n'a  pas  combattues 
avec  assez  d'énergie. 

Rien  de  plus  simple  que  le  traitement  de  l'inflammation 
palpébrale  ;  c'est  à  peu  de  chose  prés  celui  de  l'ophthalmie. 

Au  début,  saignée  si  le  malade  est  pléttiorique  ;  sangsues 
entre  l'œil  et  l'oreille.  C'est  toujours  en  cette  région  que 
M.  Bérard  fait  appliquer  les  sangsues  dans  les  alîections  des 
yeux;  mais  il  donne  le  conseil  de  les  placer  le  plus  près 
possible  de  l'oreille  pour  éviter  la  congestion  de  Torgane 
irrité.  Aux  émissions  sanguines,  il  convient  de  joindre  les 
lotions  émoliienles  à  une  température  peu  élevée,  les  pur- 
gatifs salins,  les  tisanes  laxatives ,  les  bains  de  pieds.  Les 
phénomènes  inflammatoires  sont-ils  moindres,  il  faut  se 
hâler  de  substituer  les  répercussifs  aux  calmants.  Ainsi,  des 
lotions  seront  faites  plusieurs  fois  par  jour  avec  une  infusion 
de  fleurs  de  sureau  froide ,  additionnée  d'une  certaine  quan- 
tité d'extrait  de  Saturne  ;  ensuite  on  comprimera  légère- 
ment la  paupière  à  l'aide  de  petites  compresses  fines  imbi- 
bées de  la  môme  liqueur  résolutive. 

Il  n'en  faut  pas  davantage  ordinairement  pour  amener  la 
résolution  de  la  maladie.  Cependant  il  peut  se  faire  qu'avant 
tout  traitement  de  petits  abcès  se  soient  déjà  formés  ;  alors 
Tome  XIV.  —  n"  d'aoct  1843.  2i 
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on  doit  se  hâler  de  les  ouvrir  par  une  simple  ponction  faite 
avec  la  lancette  dans  le  sens  des  plis  de  la  paupière.  Un 
point  à  noter,  d'ailleurs,  c'est  que  la  circonstance  de  ces 
abcès  ne  modifie  en  rien  les  indications  qui  naissent  de  l'état 
inflammatoire  de  l'organe,  et  qu'après  comme  avant  leur 
ouverture  la  phlogose  doit  être  combattue  par  les  mêmes 
moyens. 

Il  nous  resterait  à  parler  de  la  terminaison  de  la  blépha- 
rite  par  gangrène  ;  mais  comme  il  en  sera  question  au  sujet 
de  l'ectropion ,  qui  en  est  parfois  la  suite ,  nous  passerons 
immédiatement  à  la  blépharite  limitée  ou  partielle. 

M.  Bérard  établit  quatre  variétés  pour  celte  espèce,  qu'on 
rencontre  plus  souvent  à  l'étal  chronique  qu'à  l'état  aigu. 

Ces  variétés  sont  : 

La  blépharite  cutanée-, 

La  blépharite  ciliaire  ; 

La  blépharite  muqueuse: 

La  blépharite  granuleuse. 

Il  va  sans  dire  que  chacune  de  ces  formes  est  rarement 
isolée,  et  que  pour  un  malade  qui  présentera  une  blépharite 
cutanée  simple,  il  y  en  aura  vingt  qui  offriront  simultané- 
ment les  trois  premières  variétés.  Nous  ne  ferons  donc  que 
signaler  dans  ce  résumé  clinique  la  blépharite  cutanée  Gi 
la  blépharite  muqueuse  qui  sont  pour  ainsi  dire  les  com- 
pagnes inséparables  de  la  blépharite  ciliaire,  la  plus  fré- 
quente et  la  plus  remarquable  des  quatre  variétés  de  cette 
affection. 

En  effet ,  il  est  peu  de  maladies  oculaires  aussi  communes 
que  la  blépharite  ciliaire  qui  a ,  comme  on  sait ,  pour  siège 
les  follicules  muqueux  connus  sous  le  nom  de  glandes  de 
Meïbomius.  Tous  les  sujets  lymphatiques  y  sont  prédispo- 
sés ;  les  scrofuleux  en  sont  généralement  atteints  ;  enfin  une 
foule  de  circonstances  hygiéniques  parmi  lesquelles  il  faut 
ranger  l'habitation  dans  les  lieux  humides  et  certaines  pro- 
fessions, concourent  puissamment  à  provoquer  celte  inflam- 
mation. Nous  devons  ciler  aussi  comme  cause  active  de  la 
blépharite  ciliaire  la  fatigue  des  yeux  chez  les  personnes 
qui  s'occupent  de  travaux  de  cabinet.  Nous  l'avons  constatée 
chez  un  assez  grand  nombre  d'étudiants  à  la  veille  des  exa- 
mens. Cette  fatigue  s'annonce  par  des  picotements,  de  la 
rougeur  et  un  peu  de  tuméfaction  des  bords  libres  des  pau- 
pières; il  y  a  un  léger  trouble  de  la  vision  et  le  plus  ordi- 
nairement complication  de  pléthore  céphalique. 

Quant  à  la  blépharite  ciliaire  proprement  dite ,  elle  se 
distingue  surtout  par  Ihypersécrétion  des  follicules  sébacés  ; 
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le  matin  les  cils,  enduits  de  celle  matière  visqueuse,  sont 
collés  les  uns  avec  les  autres  ;  les  deux  paupières  sont  agglu- 
tinées, et  quelquefois  Tàcrelé  du  fluide  sécrété  est  telle  que 
les  joues  en  sont  excoriées.  Du  reste,  la  tuméfaction,  la  rou- 
geur, la  douleur  sont  proportionnées  à  la  gravité  des  acci- 
dents :  si  la  maladie  est  peu  intense,  le  sujet  n'éprouve  que  des 
picotements  légers;  dans  le  cas  contraire,  il  y  a  sentiment 
de  brûlure  insupportable.  C'est  alors  que  l'orbiculaire  se 
contractant  par  un  mouvement  spasmodique,  le  bord  libre 
de  la  paupière  s'enroule  et  donne  lieu  à  l'apparition  du 
trichiasis  et  de  Vbitropion. 

Il  est  difficile  qu'en  pareil  cas  la  phlogose  s'arrête  là  5 
elle  attaque  les  bulbes  et  les  ulcère ,  gagne  la  peau  et  la 
muqueuse  du  bord  palpébral,  puis  elle  s'insinue  dans  les 
voies  lacrymales  et  donne  lieu  au  larmoiement. 

Tel  est  sous  son  aspect  le  plus  général  la  blépharite 
ciliaire;  maintenant  voici  la  formule  qui  résume  son  trai- 
tement dans  la  majorité  des  cas  observés  à  la  consultation 
de  M.  Bérard  : 

1°.  Saignée  de  bras  ou  sangsues  au  fondement,  s'il  y  a 
pléthore  céphalique. 

2°.  Étaler  soir  et  matin  sur  les  bulbes  ciliaires  et  sur  les 
parties  voisines  de  la  surface  cutanée  des  paupières ,  gros 
comme  le  bout  du  doigt  de  la  pommade  suivante  : 

Pr.  Calomel 5  grammes. 

Axonge 30 

3°.  Se  purger  tous  les  15  jours  avec  45  grammes  de  sul- 
fate de  magnésie  dans  un  litre  de  bouillon  aux  herbes. 

4°.  Tous  les  2  jours  un  bain  de  pieds. 

5°.  S'il  y  a  extension  de  l'inflammation  à  la  muqueuse 
palpébrale  ou  aux  voies  lacrymales,  faire  tomber  dans  l'œil 
trois  fois  par  jour  quelques  gouttes  d'un  collyre  ainsi  com- 
posé : 

Pr.  Sulfate  de  zinc 20  centig. 

Eau  distillée 30  grammes. 

Laudanum  de  Syd 15  gouttes. 

6°.  Boire  pour  tisane  de  l'infusion  de  feuilles  de  noyer 
additionnée  pour  les  sujets  lymphatiques,  de  30  grammes 
de  sirop  de  gentiane  par  litre. 

7°.  Laver  les  paupières  avec  la  décoction  des  mêmes 
feuilles  toutes  les  fois  qu'il  y  a ,  comme  dans  l'article  précé- 
dent, disposition  aux  scrofules. 
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Celle  médication,  qui  doit  être  modifiée  suivant  Tàge  du 
sujet  elles  circonstances  de  la  maladie,  obtient  en  général  de 
prompts  et  heureux  résultats.  Aussi  M.  Bérard  n'emploie-l-il 
que  rarement  les  autres  moyens,  tels  que  la  pommade  au 
précipité  rouge,  les  exutoires,  etc.  Dans  les  bléphariles  re- 
belles, il  préfère  cautériser  avec  le  sulfate  de  cuivre,  ou 
bien  il  prescrit  Tusage  du  collyre  suivant  : 

Pr.  Azotate  d'argenl 10  centig. 

Eau  distillée 25  gram. 

Laudanum  de  Syd 12  gouttes. 

Employé  trois  fois  par  jour  comme  le  collyre  au  sulfate 
de  zinc. 

Entin ,  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  il  faut  agir  plus  éner- 
giquemenl  et  promener  sur  la  surface  muqueuse  de  la  pau- 
pière le  crayon  de  nitrate  d'argent.  Ces  cas  sont  particu- 
lièrement ceux  de  la  quatrième  variété  ou  blépharite  gra- 
nuleuse, sur  laquelle  nous  reviendrons  plus  longuement  en 
parlant  du  rôle  important  que  jouent  les  granulations  dans 
l'inflammation  de  la  conjonctive. 

ART.  2646. 

Note  sur  le  traitement  des  végétations  du  pénis  par  les 
lotions  de  deutochlorure  de  mercure. 

M.  le  docteur  Boisseuil  a  publié  dans  le  Journal  de 
médecine  de  Bordeaux  quelques  observations  sur  l'em- 
ploi des  lotions  de  sublimé  dans  le  traitement  des  végéta- 
tions qui  surviennent  sur  différents  points  des  organes  gé- 
nitaux. Ces  lotions  seraient  tellement  efficaces,  suivant  ce 
médecin,  qu'il  ne  les  a  pas  vu  échouer  une  seule  fois,  bien 
qu'il  les  ait  prescrites  très-fréquemment. 

C'est  au  hasard  qu'il  a  dû  d'observer  ces  bons  effets.  Il 
donnait  des  soinsàun  jeune  homme  qui  portail  sur  le  gland 
des  végétations  accompagnées  d'une  balanite.  Des  lotions 
mercurielles  furent  prescrites  pour  combatlre  la  balanite, 
et  l'on  vit  avec  surprise  que  les  végétations  se  flétrissaient 
et  se  détachaient.  M.  Boisseuil  ne  laissa  pas  échapper  cette 
observation-,  il  essaya  le  même  moyen  sur  plusieurs  autres 
malades,  et  réussit  parfaitement.  Voici  la  composition  qu'il 
emploie  : 

S'il  existe  beaucoup  d'inflammation  autour  des  végéta- 
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fions,  on  a  d'abord  recours  aux  lolions  émollienles  froides, 
puis  on  prescrit  la  lolion  suivante  : 

Deulochlorure  de  mercure. . .       5  décigrammes. 
Laudanum  de  Sydenham. ...     10  grammes. 
Eau  distillée 300. 

Dissolvez  pour  une  lotion. 

Il  suffit  de  mettre  tremper  la  verge  dans  cette  lotion  trois 
ou  quatre  fois  le  jour  pour  voir  bientôt  noircir  le  sommet 
des  végétations ,  puis  elles  se  dessèchent  et  tombent  atro- 
phiées. 

M.  Boisseuil  ajoute  à  ce  mélange  quelquefois  une  certaine 
quantité  de  laudanum.  Comme  il  est  des  muqueuses  plus 
sensibles  les  unes  que  les  autres,  il  peut  être  utile  d'étendre 
ou  de  concentrer  cette  solution.  Il  ne  faut  pas  s'étonner  de 
voir  arriver  de  légères  excoriations  du  gland  pendant  l'em- 
ploi de  ce  moyen  ;  il  suffit  alors  de  le  suspendre  et  de  le 
remplacer  par  quelques  lotions  émollienles  pour  que  tout 
accident  cesse  aussitôt.  On  reprend  ensuite  les  lotions  dont 
il  est  indispensable  de  continuer  l'usage  encore  quelques 
jours  après  que  toutes  les  végétations  ont  disparu  ;  car  elle 
n'a  pas  seulement  la  propriété  de  détruire  les  végétations, 
elle  possède  encore  celle  de  modifier  la  muqueuse  de  ma- 
nière à  en  prévenir  le  retour. 

M.  Boisseuil  termine  son  Mémoire  en  rapportant  quel- 
ques observations  choisies  parmi  une  quinzaine  qu'il  pos- 
sède ,  et  dans  lesquelles  les  lotions  de  deutochlorure  de 
mercure  amenèrent  une  prompte  disparition  des  végétations. 

Réflexions.  Nous  craignons  que  M.  Boisseuil  n'ait  pas 
encore  employé  les  lolions  qu'il  conseille  sur  un  assez  grand 
nombre  de  malades  pour  juger  sainement  de  leur  vertu  thé- 
rapeutique. En  faisant  l'histoire  des  végétations,  nous  avons 
dit  que  ce  symptôme  était  extrêmement  commun  à  l'hôpital 
des  Vénériens ,  et  qu'il  y  avait  toujours  dans  le  service  de 
M.  Culierier  plusieurs  malades  qui  en  étaient  atteints.  Or, 
ce  chirurgien,  qui  avait  constaté  que  le  traitement  mercuriel 
général  n'a  presque  jamais  d'influence  sur  leur  disparition, 
essayait,  avant  d'en  faire  l'excision  ,  de  nombreux  topiques 
pour  les  tlé-lrir  et  les  dessécher.  Les  lolions  mercurielles 
n'étaient  pas  épargnées,  et  il  leur  accordait  si  peu  de  con- 
fiance qu'il  leur  préférait  de  légères  cautérisations,  et  sur- 
tout une  solution  d'opium  très-concentrée.  Mais  le  plus  sou- 
vent, à  moins  que  les  végétations  ne  fussent  très-petites,  il 
fallait  en  venir  à  l'excision ,  qu'il  pratiquait  avec  une  grande 
célérité. 
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La  différence  des  résultais  obtenus  par  M.  Boisseuil  tient- 
elle  à  l'idiosyncrasie  du  petit  nombre  de  malades  chez  les- 
quels il  a  expérimenté  ,  ou  à  quelque  autre  cause  que  nous 
ne  pouvons  précier,  telles  que  la  dose  du  deulochlorure 
employé,  le  mode  d'application,  etc.?  C'est  ce  qu'on  ne  tar- 
dera pas  sans  doute  à  reconnaître  :  car  les  praticiens  qui 
liront  ce  travail  auront  de  nombreuses  occasions  de  faire 
l'essai  delà  médication  proposée ,  et  on  ne  peut  rester  long- 
temps dans  le  doute  à  cet  égard. 

ART.  2647. 
Avantages  des  purgatifs  dans  le  traitement  de  VIléus. 

M.  le  docteur  Lavergne  a  publié  dans  le  Journal  de  mé- 
decine de  Toulouse  ,  cinq  observations  à  l'appui  de  cette 
opinion  ,  que  l'iléus  a  pour  cause  principale  l'arrêt  des  ma- 
tières dans  les  intestins. 

Le  premier  cas  cité  par  M.  Lavergne  est  celui  d'un 
homme  de  68  ans ,  qui ,  A  la  suite  d'un  souper  où  les  hari- 
cots et  les  pois  frais  jouèrent  un  rùle  important,  présenta 
les  phénomènes  d'une  indigestion.  A  deux  heures  du  malin, 
une  douleur  fort  vive  s'étanl  manifestée  dans  le  flanc  droit , 
M.  Lavergne  fut  appelé  et  trouva  le  malade  dans  l'état  sui- 
vant :  alternatives  de  calme  et  de  paroxysmes,  dues  à  des 
exacerbations  intcrmitlenîes  de  la  douleur.  Pendant  l'accès, 
M.L...  debout,  soutenu  par  deux  personnes,  se  courbe  forte- 
ment comme  un  honune  alîeclé  de  hernie  étranglée-,  faciès 
exprimant  un  malaise  insupportable,  gémissements  plaintifs-, 
pouls  petit ,  serré,  lent  ;  peau  humide  et  fraîche  ;  éructations 
bruyantes  ;  douleur  suraigué  dans  tout  l'abdomen,  s'irra- 
diant  du  point  mentionné.  Au  bout  de  quelques  minutes,  le 
calme  renaît,  la  douleur  est  sourde,  et  alors,  en  examinant 
le  ventre,  M.  Lavergne  le  trouve  dur,  tendu,  sans  ballon- 
nement ni  rétraction  notable^  muscles  droits  énergique- 
menl  contractés,  sensibilité  excessive  à  la  pression  ,  surtout 
dans  le  flanc  droit  ;  en  pressant  cette  région ,  on  sent  distinc- 
tement une  sorte  de  tumeur  ou  de  dureté  ,  située  sous  les 
parois  abdominales,  allongée  de  haut  en  bas  dans  une  éten- 
due de  deux  pouces  environ  5  matité  dans  ce  point.  Nausées 
non  suivies  de  vomissements  j  pas  de  soif  ;  langue  large,  hu- 
mide, un  peu  sale. 

Cet  appareil  de  symptômes  en  imposa  à  M.  Lavergne,  qui 
croyant  y  voir  une  entérite  aiguë,  prescrivit  la  médication 
suivante  :  Bain  général,  losangsuessur  le  point  douloureux, 
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cataplasme  émoUient  laudanisé,  potion  laudanisée  par  cuil- 
lerée, limonade;  un  lavement  purgatif  avec  le  sel  de  cuisine 
et  le  savon.  Pas  d'amélioration  notable.  Le  lendemain  au 
soir,  malgré  Tadministration  d'un  second  lavement,  le  ma- 
lade n'était  pas  allé  à  la  selle  ;  les  forces  étaient  épuisées. 

Une  consultation  ayant  eu  lieu,  MM.  Lavergne  et  Barthe 
ordonnent  une  potion  formulée  ainsi  : 

Pr.  Huile  de  ricin. . .    20  grammes. 

Huile  d'amandes  douces. .     65  grammes. 

Au  bout  d'une  heure,  le  malade  sent  quelque  chose  se  dé- 
tacher à  la  hauteur  du  point  douloureux  \  les  selles  arrivent, 
et,  en  percutant,  on  ne  retrouve  ni  la  dureté  ni  la  matité 
qu'on  avait  constatées  au  flanc  droit.  Le  soulagement  est  in- 
stantané ;  néanmoins  on  prescrit  une  nouvelle  potion  à 
prendre  par  cuillerées  d'heure  en  heure  :  nouvelles  selles  en 
partie  moulées.  Dès  ce  moment,  l'amélioration  est  des  plus 
rapides  ;  les  paroxysmes  ne  reparaissent  plus.  Mais  comme  il 
reste  un  peu  de  douleur  locale  dans  le  voisinage  de  l'ombi- 
lic ,  douze  sangsues  sont  appliquées  sur  ce  point,  et,  sept 
jours  après,  la  guérison  était  complète. 

Avant  l'arrivée  de  M.  Lavergne ,  le  malade  avait  pris  un 
lavement  qui  avait  ramené  quelques  matières.  Or,  ce  fait 
prouve,  suivant  l'auteur,  que  l'engouement  peut  persister, 
môme  après  la  première  évacuation,  parce  que,  dans  ce  cas, 
les  matières  proviennent  d'une  partie  du  tube  intestinal, 
sousjacent  au  point  d'arrêt,  comme  il  arrive  dans  la  hernie 
étranglée.  Si  donc  il  est  important,  pour  le  diagnostic,  de 
savoir  si  le  malade  a  eu  des  selles,  ce  qui  doit  surtout  diriger 
le  praticien ,  c'est  la  double  circonstance  de  la  dureté  et  de 
la  matité  dans  un  point  circonscrit  de  l'abdomen. 

M.  Lavergne  cherche  à  prouver  par  plusieurs  autres  faits, 
qu'aussi  longtemps  qu'on  observe  ces  deux  phénomènes,  on 
doit  craindre  la  continuation  ou  le  retour  des  paroxysmes. 
Jamais,  dit-il,  la  convalescence  ne  s'établira  avant  leur 
chute ,  et  si  celle-ci  n'arrive  pas ,  la  mort  peut  survenir. 
M.  Lavergne  a  vu  un  homme  qui  présentait  tous  les  symp- 
tômes de  l'engouement ,  et  chez  lequel  aucun  purgatif  ne 
put  ramener  les  évacuations  alvines.  Cet  homme  mourut  le 
troisième  jour,  mais  malheureusement  on  ne  put  en  obtenir 
l'autopsie. 

Ainsi  donc ,  et  pour  résumer  les  doctrines  thérapeutiques 
de  M.  Lavergne  à  l'endroit  de  l'iléus,  quelle  que  soit  la  na- 
ture delà  cause  prochaine  de  l'engouement  intestinal ,  mè- 
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canique  ou  vilale,  l'indication  urgente,  c'est  de  faire  couler 
les  matières ,  et  le  meilleur  moyen  est  l'emploi  des  pur- 
gatifs. Sans  doute,  si  Ton  a  quelque  raison  de  croire  à  un 
spasme,  il  sera  bien  de  donner  des  antispasmodiques-,  mais 
que  cela  n'empêche  pas  Tadministration  des  évacuants. 
Voici  du  reste,  en  thèse  générale,  la  formule  du  traitement 
suivi  par  M.  Lavergne. 

Dès  que  l'engouement  est  constaté  ,  que  les  vomissements 
sont  calmés  à  l'aide  de  la  potion  de  Rivière,  ou  d'une  potion 
antispasmodique  quelconque,  laxatifs  et  lavements  purga- 
tifs; ceux-ci  peuvent  môme  se  donner  avant  la  chute  des 
vomissements.  Tel  est  l'élément  actif  de  la  médication  ,  le 
reste  n'est  qu'adjuvant  :  bains  généraux-,  ils  calment  tou- 
jours; potion  anodine,  si  les  douleurs  sont  trop  vives.  M.  La- 
vergne donne  toujours  les  liuileux  de  préférence  aux  autres 
évacuants ,  parce  qu'ils  ne  sont  pas  irritants  :  cependant  s'ils 
répugnent,  et  malheureusement  ils  le  font  souvent,  ce  mé- 
decin les  remplace  par  d'autres  laxatifs ,  choisissant  les  plus 
inoffensifs,  le  calomel,  la  manne,  la  casse,  etc.  Enfin,  si  l'en- 
gouement résistait  opiniâtrement,  M.  Lavergne  ne  crain- 
drait pas  d'arriver  graduellement  jusqu'aux  drastiques,  bien 
persuadé  cette  fois  d'accroître  ou  de  produire  une  entérite, 
mais  convaincu  aussi,  que  si  l'évacuation  n'a  pas  lieu,  le  ma- 
lade est  voué  à  une  mort  certaine. 
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Hydrocèle  du  cou  guérie  par  les  injections  iodées.  — 
Corps  étranger  dans  la  vessie.  —  Rétrécissements  de 
V urètre ,  cailiétérisnie  progressif.  —  Symptômes  d'é- 
tranglement,  corps  étranger  dans  les  intestins.  — 
Polype  utérin. 

On  trouve  dans  le  compte  rendu  des  travaux  de  la  Société 
de  médecine  de  Toulouse ,  de  nombreuses  observations  qui 
attestent  l'importance  de  celte  institution.  Celles  que  l'on  va 
lire  nous  ont  paru  plus  particulièrement  devoir  intéresser  les 
praticiens. 

Jlydrocele.  Une  petite  fille  de  8  ans  portait  à  la  partie 
moyenne  et  antérieure  du  cou,  une  fumeur  que  plusieurs 
praticiens  avaient  considérée  comme  une  hypertrophie  du 
lobe  droit  du  corps  thyroïde.  M.  Auguste  Combes,  consulté 
au  mois  de  novembre  1842  par  les  parenis  de  celte  enfant, 
pensa  que  cette  tumeur  était  le  résultat  de  l'oblitération  d'un 
conduit  excréteur  d'une  glande  sous-maxillaire  ,  et  qu'elle 
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contenait  delà  salive  déviée  de  ses  voies  normales,  ou  de 
la  sérosité  renfermée  dans  un  kyste.  Pour  s'assurer  de  Pexac- 
tilude  du  diagnostic,  ce  médecin  fit  une  ponction  explora- 
trice avec  Taiguille  de  Scarpa ,  et  il  s'en  échappa  aussitôt 
quelques  gouttelettes  d'un  liquide  transparent ,  assez  sem- 
blable à  l'humeur  aqueuse  des  chambres  oculaires.  M.  Com- 
bes se  décida  alors  à  recourir  aux  injections  iodées.  Il  plongea 
en  conséquence  un  petit  trois-quarts  dans  la  partie  moyenne 
de  la  tumeur;  il  s'écoula  immédiatement  par  la  canule  de 
cet  instrument ,  40  à  50  grammes  d'un  liquide  incolore; 
lorsque  le  kyste  fut  vidé  autant  que  possible,  son  contenu 
fut  remplacé  par  une  injection  composée  de  teinture  d'iode, 
étendue  d'eau  (de  chaque  parties  égales) ,  qui  fut  immé- 
diatement évacuée  en  grande  partie.  La  tuméfaction  inflam- 
matoire qui  suivit  cette  opération  pendant  les  deux  ou  trois 
jours  suivants,  rendit  à  la  tumeur  son  volume  normal;  les 
douleurs  furent  peu  prononcées.  On  se  borna  pendant  les 
premiers  jours  à  un  régime  sévère,  et  à  des  applications 
émollientes,  qu'on  remplaça  bientôt  par  des  topiques  réso- 
lutifs et  astringents.  On  donna  en  même  temps  du  calomelà 
l'intérieur,  à  la  dose  de  2  décigrammes,  et  du  quinzième  au 
vingtième  jour  la  tumeur  avait  entièrement  disparu. 

M.  Molas  a  rapporté  une  observation  du  même  genre  5  il 
s'agissait  d'une  dame  qui  portait  au  sein  une  tumeur  circon- 
scrite ,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  et  offrant  à  un  exa- 
men attentif  une  légère  fluctuation.  M. Molas  y  plongea  un 
petit  trois-quarts  qui  donna  issue  à  une  sérosité  jaunâtre 
assez  abondante;  la  tumeur  disparut,  mais  se  reproduisit 
bientôt;  alors  on  fit  une  nouvelle  ponction,  et  on  injecta 
dans  le  kyste  une  solution  d'iode.  L'inflammation  survint 
bientôt;  on  chercha  avec  un  bandage  légèrement compressif 
à  rapprocher  les  parois  l'une  de  l'autre,  et  en  effet  on  ob- 
tint ainsi  une  guérison  complète  (1). 

(1)  Depuis  que  nous  avons  annoncé  à  l'art.  2348  de  ce  Journal ,  les 
succès  obtenus  par  M.  Velpeau  dans  des  cas  semblables,  ce  professeur 
a  opéré  de  la  sorte  un  très-grand  nombre  de  malades.  Plusieurs  autres 
praticiens  se  sont  empressés  d'imiter  sa  conduite,  et  maintenant  la  gué- 
rison des  kystes  par  les  injections  iodées  est  un  fait  acquis  à  la  science  et 
dont  les  praticiens  doivent  proûter.  Nous  n'aurions  donc  rien  à  ajouter 
aux  faits  que  l'on  vient  de  lire ,  si  la  proportion  de  teinture  d'iode  em- 
ployée par  31.  Combes  ne  nous  semblait  un  peu  élevée.  Le  mélange 
conseillé  par  M.  Velpeau  est  d'un  à  deux  gros  par  once,  et  nous  ne 
croyons  pas  qu'il  dépasse  jamais  la  dose  d'un  tiers  de  teinture  sur  deux 
tiers  d'eau.  Dans  cette  proportion  la  teinture  d'iode  irrite  suffisamment 
le  kyste  séreux  et  en  amène  au  bout  d'un  temps  ordinairement  assez 
long,  la  complète  oblitération. 

(Wote  du  Rédacteur.) 
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Corps  étranger.  M.  Pélrequin  a  rapporté  l'observation 
d'une  jeune  fille  qui ,  se  livrant  à  des  manœuvres  coupables, 
laissa  tomber  dans  Turèlre  une  épingle  à  grosse  tète  qui  pé- 
nétra bientôt  jusque  dans  la  vessie.  Cetle  fille  s'étant  confiée 
aux  sœurs  hospitalières  de  la  salle  des  femmes  en  couche  de 
Lyon,  M.  Pétrequinfut  mandé,  et  s'occupa  d'extraire  le  corps 
étranger  5  mais  ne  Tayaut  point  rencontré  dans  Furèlre,  il 
s'arma  d'un  brise-pierre  double  à  cuillers ,  et  il  opéra  comme 
s'il  avait  eu  à  extraire  quelques  fragments  de  calculs  ^  mais 
il  fallait  éviter  de  saisir  l'épingle  par  le  milieu ,  et  lâcher 
surtout  que  son  extrémité  pointue  ne  s'implantât  point  dans 
les  parois  de  la  vessie.  Ce  ne  fut  qu'après  des  manœuvres 
assez  prolongées ,  que  ce  chirurgien  parvint  à  charger  la 
tête  de  lépiogle,  et  à  l'attirer  au  dehors.  Après  cetle  opé- 
ration douloureuse  qui  dura  une  demi-heure,  lirrilalion  fut 
calmée  par  les  bains  et  par  les  émollients,  et  la  guérison 
était  complète  au  bout  de  peu  de  jours. 

Le  rapporteur  M.  Ducasse,  après  avoir  analysé  ce  fait  cu- 
rieux, en  a  rapporté  un  semblable  tiré  de  sa  pratique  parti- 
culière; il  s'agissait  d'une  jeune  fille  qui  avait  introduit  de 
la  même  manière  une  grosse  épingle  dans  l'urèlre;  le  corps 
étranger  descendit  bientôt  dans  la  vessie,  et  les  douleurs 
s'étant  calmées,  aucun  chirurgien  ne  fut  consulté.  Celte  fille 
ayant  oublié  en  quelque  sorte  cet  événement ,  se  maria  et  ne 
tarda  pas  à  devenir  enceinte.  Pendant  la  grossesse  ,  l'épingle 
se  chargea  de  sels,  et  devint  le  noyau  d'un  calcul  assez  volu- 
mineux pourformer  un  obslacle  invincible  à  l'accouchemenl, 
en  rétrécissant  outre  mesure  le  diamètre  anléro-postérieur  du 
bassin.  L'emploi  du  forceps  devint  nécessaire  pour  opérer 
l'extraction  de  l'enfant  ;  mais  la  contusion  des  organes  avait 
été  si  forte  pendant  le  travail  de  la  parturition,  les  parois  de 
la  vessie  et  de  la  matrice  avaient  été  si  profondément  lésées, 
que  1  inflammation  abdominale  succéda  à  l'accouchement , 
et  détermina  plusieurs  foyers  de  suppuration  qui  entraînèrent 
rapidement  la  mort.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  la 
cause  physique  de  tous  ces  désordres.  Un  énorme  calcul 
s'élait  formé  dans  la  vessie,  ayant  pour  noyau  l'épingle  qui 
s'y  était  introduite  (1). 


(1)  Nous  regrellons  que  l'observalion  rapportée  par  M.  Ducasse,  l'ail 
été  d'une  manière  si  concise,  et  pour  ainsi  dire  en  passant.  Les  faits 
de  calculs  vésicaux  s'opposant  à  la  sortie  du  fœtus  ne  sont  pas  très- 
communs  ;  il  en  existe  assez  peu  dans  la  science  pour  qu'on  puisse  con- 
server quelques  doutes  surce  qui  se  passe  alors  que  la  tèle  pousse  devant 
elle  ce  corps  renfermé  daus  la  \essie.  Les  détails  nécroscopiques  auraient 
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Rétrécissements  de  Vurètre.  M.  Payan  a  conseillé  pour 
les  rétrécissements  de  l'urètre,  un  mode  particulier  de  trai- 
tement que  nous  avons  fait  connaître  à  l'art.  1921  de  ce 
Journal.  Ce  traitement  consiste  à  pratiquer  le  calhétérisme 
plusieurs  fois  dans  la  journée  avec  une  sonde  de  plus  en  plus 
grosse,  de  manière  à  obtenir,  comme  M.  Mayor,  une  dila- 
tation considérable  en  très-peu  de  temps ,  mais  sans  exposer 
les  malades  à  des  déchirures  du  canal  de  l'urètre.  Un  jeune 
homme  q-ii  portail  plusieurs  rétrécissements  à  la  suite  de 
nombreuses  blennorrhagies  fut  soumis  à  ce  procédé.  Des  ten- 
tatives de  cathétérisme  n'avaient  produit  que  des  douleurs 
excessives,  et  le  malade  se  refusait  à  toute  exploration  nou- 
velle ,  lorsque,  enfin  vaincu  par  la  douleur,  il  se  confia  aux 
soins  de  M.  Payan.  Celui-ci  introduisit  d'abord  dansl'urèlre 
une  bougie  qui  ne  put  surmonter  qu'un  obstacle ,  et  fut  rem- 
placée par  la  sonde  conique  d'argent.  Après  des  tentatives 
fréquemment  répétées,  et  toujours  faites  avec  beaucoup  de 
ménagements ,  ce  chirurgien  pénétra  dans  la  vessie.  La  sonde 
inflexible  fut  bientôt  remplacée  par  une  bougie  également 
conique,  à  laquelle  on  en  substitua  dans  le  même  jour  une 
autre  d'un  calibre  supérieur,  et  qui  pénétra  cependant  avec 
autant  de  facilité.  A  chaque  fois  que  le  malade  avait  uriné,  la 
sonde  était  extraite  du  canal ,  pour  y  être  glissée  de  nouveau 
quand  le  besoin  se  faisait  sentir  \  de  telle  sorte  qu'au  bout  de 
huit  jours,  la  sonde  introduite  égalait  en  grosseur  celle  du 
n°  3  de  M.  Mayor.  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  le  ca- 
nal de  l'urètre  reprit  son  diamètre  naturel ,  et  de  nombreuses 
fistules  qui  existaient  au  périnée  ne  lardèrent  pas  à  se  cica- 
triser. 

Étranglement  intestinal.  M.  Tgounet,  médecin  à  Saint- 
Jory,  a  rapporté  l'observation  suivante  : 

Le  nommé  Panle,  âgé  de  dix  ans ,  fut  atteint  d'une  hernie 
inguinale  étranglée  et  traité  avec  succès  à  l'Hôlel-Dieu  de 
Toulouse.  Huit  ans  après,  ce  jeune  homme,  qui  par  inler- 


été  d'autant  plus  indispensables  dans  l'observation  rapportée  par 
M.  Ducasse,  qu'il  semble  que  si  le  calcul  a  été  la  cause  véritable  des 
difficultés  apportées  à  la  terminaison  de  l'accouchement,  c'est  dans  la 
vessie  et  non  dans  l'abdomen  qu'on  a  dû  rencontrer  les  lési(-ns. 

Nous  avons  déjà  cité  dans  ce  Journal  un  grand  nombre  d'observations 
de  corps  étrangers  tombés  dans  la  vessie.  Nous  espérons  que  ces  faits 
qui  se  repèlent  assez  fréquemment ,  engageront  nos  lecteurs  à  se  pour- 
voir d'instruments  de  lilhotrilie  indispensables  pour  en  faire  l'extrac- 
tion. 

{Noie  du  Rédacteur.) 
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valles  ressentait  des  coliques  avec  nausées  et  vomissements, 
facilement  calmées  par  des  bains  el  des  lavements ,  éprouva 
de  vives  douleurs  abdominales  avec  tension  remarquable  des 
parois  de  cette  région ,  et  bientôt  accompagnées  de  tympa- 
nite  ,  de  coma,  de  syncopes,  de  convulsions  et  de  vomisse- 
ments de  m-alières  fécales.  Malgré  les  médications  employées, 
cet  état  durait  depuis  deux  jours  sans  espoir  de  guérison, 
lorsque,  le  troisième,  des  matières  stercorales  furent  rejetées 
par  la  bouche ,  et  au  milieu  d'elles ,  vingt  et  un  noyaux  de 
cerises  que  le  malade  avait  avalés  quatre  jours  auparavant. 
Dés  lors  affaissement  subit  du  ventre,  retour  des  évacuations 
alvines  qui  contiennent  encore  seize  noyaux ,  et  marche 
franche  vers  une  entière  convalescence. 

Polype  utérin.  M.  Molas  a  eu  à  traiter  un  polype  volu- 
mineux chez  une  femme  âgée  de  trente-six  ans.  Lorsque  la 
malade  réclama  les  secours  de  ce  médecin,  elle  éprouvait 
déjà  depuis  plusieurs  mois  une  perte  continuelle  -,  sa  face 
était  pâle,  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  décolorée, 
le  pouls  petit,  la  respiration  gênée:  tout  annonçait  enfin 
une  altération  profonde,  qu'une  douleur  permanente  au  côté 
gauche  du  ventre  et  aux  lombes,  surtout  au  moment  de  la 
menstruation,  rendait  encore  plus  pénible.  Le  toucher  pra- 
tiqué dans  cette  circonstance,  fît  aisément  reconnaître  une 
tumeur  énorme  qui  remplissait  les  deux  tiers  supérieurs  du 
vagin,  et  s'opposait  à  la  pénétration  du  doigt  jusqu'à  l'ori- 
fice utérin.  Son  pédicule  était  implanté  sur  le  côté  gauche  du 
col  de  la  matrice,  et  sa  consistance  était  fibreuse. 

L'extraction  de  cette  masse,  cause  essentielle  de  tous  les 
accidents  ,  était  la  seule  indication  que  M.  Molas  devait  se 
proposer  5  mais  vu  la  faiblesse  générale  de  la  malade,  et, 
craignant  qu'elle  ne  pût  supporter  l'opération  ,  il  jugea  né- 
cessaire de  temporiser,  de  la  soumettre  à  un  régime  tonique, 
el  d'arrêter  l'abondance  de  l'hémorragie  en  cautérisant  le  po- 
lype par  le  nitrate  acide  de  mercure  promené  sur  toute  sa  sur- 
face,  au  moyen  du  spéculum,  Ce  procédé,  qu'il  mit  en  usage, 
n'ayant  pas  pu  employer  celui  que  conseille  M.  Lisfranc ,  de 
dépouiller  la  tumeur  de  son  enveloppe,  lui  réussit  parfaite- 
ment, et  rendit  la  proportion  du  sang  perdu  infiniment 
moindre.  Dès  lors  la  ligature  fut  placée  et  serrée  davantage 
chaque  jour.  Bientôt  la  putréfaction  de  la  tumeur,  l'odeur 
insupportable  qu'elle  exhalait  et  qu'on  détruisait  par  des 
lavages  au  chlorure,  avertirent  le  praticien  que  toute  com- 
munication avec  les  organes  sains  était  désormais  rompue; 
et  comme  le  polype  ne  sortait  pas  de  la  cavité  par  une  expul- 
sion naturelle ,  on  fut  obligé  de  recourir  à  de  petits  forceps 


(  349  )  AiiT.  2649. 

pour  Tenfraîner  au  dehors.  11  avait  le  volume  de  la  lêle  d'un 
enfant  de  six  mois  ;  son  tissu  était  dur,  criait  sous  le  bistouri, 
et  n'offrait  aucune  cavité  dans  toute  son  étendue.  La  santé 
delà  malade  fut  bientôt  complètement  rétablie,  au  moyen 
d'un  régime  analeptique  et  de  quelques  ferrugineux  com- 
binés avec  le  quinquina. 

ART.  2649. 

Considérations  sur  le  traitement  du  bubon  par  le  dé- 
bridement  sous-cutané. 

M.  Ricord  a  publié  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique, 
des  considérations  pratiques  intéressantes  sur  le  traitement 
du  bubon. 

Après  avoir  établi,  sous  forme  de  propositions,  ce  que  la 
science  possède  aujourd'hui  de  positif  sur  cette  affection, 
M.  Ricord  est  arrivé  à  conclure  qu'une  seule  et  même  mé- 
dication ne  saurait  convenir  dans  tous  les  cas  de  bubons  ré- 
putés vénériens. 

Cependant  il  y  a  dans  le  traitement  des  bubons  des  indica- 
tions communes  à  remplir.  Quelle  que  soit  la  variété  à  la- 
quelle le  bubon  appartienne,  s'il  est  de  nature  inflammatoire, 
les  antiphlogistiques  généraux  et  locaux  doivent  être  mis  en 
usage ,  et  cela  suivant  le  degré  d'intensité  de  la  phlegmasie. 

Un  moyen  récemment  expérimenté  ,  et  dont  M.  Ricord 
dit  avoir  beaucoup  à  se  louer,  consiste,  tant  que  le  ganglion 
reste  isolé,  que  le  tissu  cellulaire  ambiant  n'est  pas  affecté, 
que  la  peau  est  encore  libre  d'adhérence,  à  pratiquer  le  dé- 
bridement  sous-cutané  du  ganglion  malade.  On  glisse  pour 
cela,  entre  la  peau  et  la  glande,  un  bistouri  à  lame  très- 
étroite,  dirigé  d'une  de  ses  extrémités  à  l'autre,  et  on  divise 
sa  coque  fibreuse  dans  toule  son  étendue,  de  manière  à  trans- 
former une  inflammation  avec  élranglement  en  une  inflam- 
mation simple.  Quand  les  ganglions  sont  très-volumineux, 
on  peut  ajouter  à  une  première  incision,  dans  le  sens  du 
grand  diamètre,  une  seconde  incision  cruciale.  Les  incisions 
se  réduisent,  du  côté  de  la  peau,  à  une  ou  deux  simples 
ponctions.  Dans  tous  les  cas  d'adénite  inflammatoire,  avant 
la  période  de  suppuration,  et  dans  les  circonstances  où  on  n'a 
pas  affaire  à  des  bubons  d'absorption ,  il  est  possible  d'obtenir 
la  terminaison  de  la  maladie  et  la  résolution  dans  un  temps 
moitié  moins  long  que  par  les  moyens  ordinaires.  Cette  mé- 
thode du  débridement  sous-cutané  des  ganglions ,  que 
M.  Ricord  n'hésite  pas  à  recommander,  doit  être  rapportée 
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comme  point  de  départ  aux  belles  recherches  de  M.  Jules 
Guérin. 

Quand  déjà  l'adénite  s'est  compliquée  d'une  inflammation 
phlegmoneuse  du  tissu  cellulaire  ambiant,  et  avant  sa  période 
de  suppuration,  le  débridementsous-culanéne  pouvant  plus 
être  exécuté ,  M.  Ricord  se  contente  de  pratiquer  plusieurs 
ponctions  dans  toute  l'épaisseur  de  la  tumeur,  et  à  trois  ou 
quatre  lignes  les  unes  des  autres;  ces  ponctions  produisent 
un  dégorgement  beaucoup  plus  favorable,  sans  déterminer 
plus  de  douleurs  que  les  sangsues.  Dans  l'un  ou  l'autre  cas, 
soit  du  débridement,  soit  des  ponctions  multiples,  si  la  tu- 
meur était  d'abord  Irés-inflammatoirc,  on  a  recours  aux  ap- 
plications émollientes.  Dans  les  cas  où  l'atTection  est  moins 
aiguë,  et  où  la  compression  peut  être  supportée ,  c'est  à  elle 
que  IM.  Ricord  a  immédiatement  recours. 

Quand  les  bubons  sont  arrivés  à  la  période  de  suppuration, 
c'est  encore  aux  ponctions  multiples,  vantées  avec  raison 
dans  ces  derniers  temps ,  qu'il  faut  donner  la  préférence. 
On  évite  ainsi  les  cicatrices  étendues. 

Depuis  longtemps  M.  Ricord  a  renoncé  à  l'emploi  du 
vésicaloire  et  des  solutions  caustiques  de  sublimé  corrosif 
ou  de  sulfate  de  cuivre,  dans  le  traitement  du  bubon  en- 
flammé. Celle  métiiode,  qui  a  pu  donner  d'assez  beaux  ré- 
sultats ,  est  trop  douloureuse  et  laisse  des  cicatrices  indélé- 
biles. Le  vésicaloire  peut  être  employé  dans  les  circonstances 
où  les  bubons  à  marche  lenle  ne  tendent  ni  à  la  suppuration 
ni  à  la  résolution  ;  le  vésicaloire  est  souvent  dans  ce  cas  un 
coup  de  fouet  utile  qui  donne  lieu  à  l'une  ou  à  l'autre  de 
ces  terminaisons. 

Le  vésicaloire  appliqué  comme  résolutif  est  surtout  avan- 
tageux dans  le  bubon  indolent,  quand  on  a  le  soin  de  faire 
faire  les  pansements  avec  de  l'onguent  mercuriel  double. 
Lorsqu'un  premier  vésicaloire  pansé  de  cette  façon  est  sec , 
M.  Ricord  fait  appliquer  la  compression ,  tout  en  continuant 
les  frictions  mercurielles ,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  nature 
du  bubon  ,  l'onguent  n'étanl  employé  que  comme  résolutif. 
Si,  sous  l'influence  de  la  compression,  continuée  pendant 
cinq  ou  six  jours  à  la  suite  du  vésicaloire,  on  n'obtient  pas 
de  diminution  dans  la  tumeur,  un  nouveau  vésicaloire  est 
appliqué  pour  être  de  nouveau  suivi  de  la  compression,  et 
ainsi  de  suite. 

Dans  le  bubon  suppuré ,  quand  il  existe  du  décollement , 
avant  de  faire  le  sacrifice  de  la  peau  décollée,  on  peut  en- 
core avoir  recours  au  vésicaloire.  Il  n'est  pas  rare,  en  effet, 
d'obtenir  ainsi  la  guérison,  alors  qu'on  aurait  cru  d'abord  de- 
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voir  enlever  toutes  les  portions  de  peau  trés-amincies.  Le  vé- 
sicaloire  a  pour  effets  d'épaissir  la  peau,  d'activer  le  foyer  et 
de  déterminer  fréquemment  le  recollement.  Ce  n'est  que 
dans  les  circonstances  où  la  peau  est  par  trop  altérée,  amin- 
cie ,  qu'il  faut  en  faire  le  sacrifice,  soit  à  l'aide  de  la  pâte  de 
Vienne,  soit  avec  l'instrument  tranchant. 

Dans  les  cas  de  bubons  indolents  indurés ,  qui  ne  sont 
pas  liés  au  chancre  induré,  si  les  frictions  résolutives,  si  la 
compression  simple ,  si  l'emploi  du  vésicatoire  combiné  à 
l'onguent  mercuriel ,  restent  sans  résultat,  on  peut  encore 
employer  avec  beaucoup  d'avantage  la  division  sous-cutanée 
des  parties  engorgées.  On  introduit  dans  l'épaisseur  de  la 
tumeur,  par  une  simple  piqûre,  un  bistouri  à  lame  étroite, 
et  à  l'aide  duquel ,  avec  toute  la  prudence  que  réclament  les 
régions  sur  lesquelles  on  opère,  on  divise  en  différents  sens 
la  tumeur.  Cette  espèce  de  broiement  que  M.  J.  Guérin 
a  du  reste  appliquée  à  diverses  tumeurs(l),  est  beaucoup 
plus  efficace  et  bien  plus  rapide  dans  ses  résultats  que  le 
selon  conseillé  dans  les  cas  analogues  5  il  est  surtout  plus 
facile  et  infininient  moins  douloureux  que  l'écraseirient  pro- 
posé par  M.  Malgaigne,etqui  devait  être  opéré  à  travers  les 
téguments ,  à  l'aide  d'un  cachet  de  bureau. 

En  général,  M.  Ricord  n'a  recours  aux  applications  caus- 
tiques ,  à  la  pâte  de  Vienne  en  particulier,  que  dans  les  cas 
où  les  différents  moyens  énumérés  plus  haut  sont  restés  sans 
effet.  Dans  les  engorgements  plus  particulièrement  liésàdes 
conditions strumeuses,  où  il  y  a  des  ganglions  indurés,  in- 
dolents, où  la  peau  est  percée  de  trajets  fistuleux,  alors  on 
agit  en  couvrant  la  tumeur  d'une  couche  de  pâte  de  Vienne, 
de  l'étendue  seulement  du  tiers  de  la  partie  qu'on  veut  dé- 
truire; puis,  après  la  chute  d'une  première  escharre,  sui- 
vant le  degré  de  profondeur  auquel  on  est  parvenu,  on  fait 
une  seconde,  une  troisième  application,  de  manière  à  dé- 
truire couche  par  couche  toutes  les  parties  affectées.  Ce  n'est 
que  dans  des  cas  fort  rares,  et  qui  rentrent  dans  le  domaine 
de  la  chirurgie  générale,  qu'il  faut  avoir  recours  à  l'extirpa- 
tion des  ganglions  altérés. 

Mais  il  importe  de  remarquer  que  pour  les  bubons  qui 
succèdent  au  chancre  induré,  et  qui  en  affectent  les  carac- 
tères, comme  pour  les  engorgements  qu'on  doit  rattacher  à 
la  syphilis  constitutionnelle,  le  traitement  local  n'a  presque 
plus  besoin  d'être  dirigé  avec  l'activité  nécessaire  dans  les 
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autres  variétés  du  bubon.  Ici  les  applications  de  sangsues  ne 
sont  presque  jamais  indispensables^  les  applications  éinol- 
lientes  inutiles,  les  ponctions,  le  débridement  ne  doivent  nul- 
lement être  employés.  Aussi,  à  moins  d'accidents  inflamma- 
toires rares,  à  moins  de  suppuration,  qu'on  n'observe  pres- 
que jamais,  le  traitement  de  ces  engorgements  doit  consister 
dans  l'emploi  des  anlisyphilitiques  proprement  dits.  Le  trai- 
tement mcrcuriel  que  réclame  le  chancre  induré  sulTit  pour 
amener  la  guérison  du  bubon  qui  en  est  la  conséquence-, 
cependant,  comme  médication  plus  spéciale,  les  frictions 
mcrcurielles ,  combinées  avec  la  compression  ,  constituent 
encore  le  meilleur  moyen  qu'on  puisse  employer. 

En  général  et  à  part  les  conditions  qui  le  rattachent,  dans 
certaines  circonstances,  à  une  affection  strumeuse  qui  doit 
être  alors  l'objet  d'une  médication  spéciale,  le  bubon  n'ajoute 
rien  aux  exigences  du  traitement  général  de  laccidenl  vé- 
nérien qui  l'a  précédé.  C'est  cet  accident  lui-même  qui,  par 
sa  nature,  détermine  le  genre  de  médication  convenable;  et 
voilà  pourquoi  le  traitement  de  l'ulcère  primitif  est  le  seul 
qui  soil  applicable  au  bubon  virulent,  suppuré.  • 

ART.  2650. 
Empoisonnement  par  la  teinture  de  colchique. 

Le  fait  suivant,  publié  dans  le  London  and  Edinburg 
monthly  journal,  offre  un  de  ces  exemples  de  méprise  fu- 
neste dont  le  souvenir  devrait  sans  cesse  éveiller  l'attention 
du  praticien. 

Un  ouvrier  irlandais,  ordinairement  bien  portant ,  est  at- 
teint soudainement  d'une  affection  rhumatismale.  Le  méde- 
cin de  l'usine  est  appelé ,  et  prescrit  une  potion  ainsi  for- 
mulée : 

Pr.  Solution  de  sulfate  de  magnésie. ...  2  onces  7. 

Teinture  de  colchique 6  drachmes. 

Eau 7  onces. 

Mêlez.  Pour  prendre  deux  cuillerées  à  bouche,  de  six  en 
six  heures. 

Cette  prescription,  dans  laquelle ,  suivant  1  usage  encore 
en  vigueur  chez  les  Anglais,  les  onces  et  les  drachmes  sont 
représentées  par  des  signes,  est  portée  au  dispensaire.  Un 
jeune  homme  la  reçoit,-  mais  au  lieu  de  6  drachmes  (6  gros), 
il  lit  6  onces,  et  agit  conformément  à  ses  impressions. 
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Or,  la  première  dose  de  ce  breuvage  est  à  peine  ingérée 
dans  l'eslomac  que  le  malade  est  pris  de  vomissements.  Ces 
vomissements  augmenlent  après  la  seconde  dose,  et  à  la  troi- 
sième survient  une  abondante  épistaxis.  Les  forces  décli- 
nent, la  peau  s'humecte,  et  aux  vomissements  qui  persistent, 
se  joignent  bientôt  des  évacuations  alvines.  Il  est  à  croire 
que  linsensibilité  qui  se  manifesta  chez  le  malade  dans  la 
nuit  suivante  en  imposa  au  médecin,  qui,  ne  sachant  pas 
d'ailleurs  ce  qui  s'élait  passé  précédemment ,  administra  lui- 
même  à  sa  seconde  visite  une  quatrième  dose  du  médica- 
ment. Il  n'en  fallut  pas  davantage  pour  rappeler  avec  plus 
d'intensité  encore  que  la  veille  le  cortège  des  accidents  que 
nous  avons  signalés.  De  plus  il  survint  du  délire  pendant 
lequel  le  malade  but  avec  avidité  du  cidre  qui  parut  le  ra- 
fraîchir et  le  calmer.  Néanmoins  la  potion  fut  administrée 
une  partie  de  ce  jour  et  le  jour  suivant  tout  entier.  Le  soir, 
nouvelle  épistaxis  \  à  cet  inslant,  le  médecin  trouva  le  malade 
dans  l'état  que  voici  :  orthopnée,  yeux  injectés,  hagards^  pu- 
pilles dilatées;  bouche  ouverte  ;  douleur  vive  à  Thypocon- 
dre  droit,  selles  involontaires  ;  pouls  à  170,  plein  el  résistant  ; 
incohérence  dans  les  idées. 

Saignée  du  bras  de  30  onces.  On  suspend  la  solution  de 
colchique  qui  est  remplacée  par  une  potion  avec  le  carbo- 
nate de  potasse  et  le  laudanum.  Cette  médication  provoque 
un  peu  d'amélioration. 

C'est  alors  que  M.  Thompson,  qui  rapporte  ce  fait,  fut 
appelé  en  consultation.  Il  pensa,  vu  l'état  de  prostration  des 
forces,  que  les  toniques  étaient  indiqués.  Dans  l'intention  donc 
de  faire  remonter  le  pouls,  qui  était  tombé  à  45,  il  adminis- 
tra du  vin  de  Porto,  un  peu  d'arrowroot ,  et  enfin  quelques 
cuillerées  à  thé  de  poudre  de  quinquina  jaune.  Sous  l'in- 
fluence de  ce  traitement  les  symptômes  s'amendèrent,  mais 
cette  apparence  de  mieux  ne  fut  que  de  courte  durée.  Trois 
jours  après,  le  délire  fit  place  à  l'abattement  et  le  pauvre 
Irlandais  mourut. 

L'autopsie  ne  révéla  rien  de  très-appréciable  du  côté  des 
centres  nerveux,  si  ce  n'est  un  certain  degré  de  vascularilé 
dans  le  tissu  de  l'arachnoïde.  Les  épistaxis  avaient  rendu  le 
sujet  anémique;  aussi  tous  les  tissus,  moins  ceux  des  pou- 
mons et  de  l'organe  central  de  la  circulation,  étaient-ils  à 
peu  prés  exsangues.  Quant  au  tube  digestif  on  crut  re- 
connaître que  la  membrane  interne  de  l'estomac  et  des  in- 
testins grêles  ne  présentait  aucune  trace  de  lésion.  Le  colon 
au  contraire,  offrait  sur  toute  sa  surface  muqueuse  une  ma- 
tière visqueuse  sanguinolente,  pullacée,  qui  indiquait  que 
Tome  xiv.  —  N'  u'aout  1813.  53 
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celte  partie  du  canal  alimenlaire  avait  été  plus  spécialement 
en  butte  à  Taclion  de  la  substance  toxique. 

RcP.exions.  iM.  Thompson,  à  l'occasion  de  ce  fait  inté- 
ressant, observe  que  s'il  avait  été  appelé  plus  tôt  auprès  du 
malade,  il  n'aurait  pas  hésité  à  ouvrir  l'artère  temporale  de 
préférence  à  la  veine  du  bras.  Son  opinion,  en  effet,  est  que 
dans  la  première  période  de  l'empoisonnement  par  une  sub- 
stance acre  ou  narcotico-âcre ,  le  poison  circule  dans  le 
sang,  et  qu'on  obtiendrait  les  résultats  les  plus  heureux  par 
la  soustraction  rapide  de  ce  fluide  dans  le  voisinage  môme 
de  l'organe  pour  lequel  on  redoute  davantage  l'action  im- 
médiate du  principe  vénéneux.  Par  cette  pratique,  ajoute  ce 
médecin,  on  atténue  l'intensité  des  phénomènes  généraux 
de  réaction,  on  gagne  du  temps,  et  il  y  a  plus  de  chances 
de  prévenir  le  collapsus  qui,  dans  tous  les  cas,  est  le  plus 
fâcheux  effet  de  l'intoxication. 

Nous  ne  discuterons  pas  la  valeur  de  ces  assertions  ,  sur 
lesquelles  l'expérience  seule  devra  prononcer.  Un  mol  seu- 
lement, en  terminant,  sur  le  colchique  et  son  administra- 
tion. 

Il  résulte  de  l'observation  que  le  colchique,  suivant  le  pays 
et  la  saison  où  il  est  récolté,  renferme  des  principes  essen- 
tiellement différents;  qu'ainsi,  un  principe  sucré  et  amylacé 
à  une  certaine  époque  se  convertit  plus  tard  en  un  poison 
fort  énergique,  la  vératrine.  On  comprend  dès  lors  la  pru- 
dence avec  laquelle  ce  médicament  doit  ôlre  manié.  Lors 
donc  qu'on  le  prescrit ,  on  doit  commencer  par  des  doses  mi- 
nimes, et  dans  ce  cas  nous  donnerions  le  conseil  de  suivre 
les  formules  que  voici,  et  qui  sont  celles  de  MM.  Andralet 
Bérard  : 

1°.  Teinture  de  bulbe  de  colchique.       4à  8  grammes. 
Julep  gommeux 120  gr, 

A  prendre  en  deux  ou  trois  doses  dans  la  journée. 

2°.  Teinture  de  semence  de  colchique  20  à  50  gouttes  par 
litre  de  tisane  d'orge  ou  de  feuilles  de  noyer. 

Celte  dernière  prescription  est  usitée  surtout  dans  cer- 
taines formes  d'ophthalmie  dont  nous  aurons  plus  tard  occa- 
sion de  parler. 
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ART.  2651. 

HOTEL -DIEU. 

(Service  de  M.  Blandin.) 

§.  1.  Emploi  du  bandage  amidonné,  dans  le  traitement 
des  difformités  rachitiques. 

M.  Blandin  a  eu  dernièrement  l'occasion  d'appliquer  l'ap- 
pareil dexlriné  dans  plusieurs  cas,  doni  un  surtout  mérite  de 
fixer  l'attention. 

Il  s'agissait,  non  d'une  fracture,  mais  de  l'incurvation 
qui  s'observe  dans  les  os  longs  chez  les  sujets  rachitiques. 
Un  enfant  appartenant  à  une  famille  pauvre  avait  été  mis  en 
nourrice  à  la  campagne,  et  là ,  placé  dans  les  conditions 
hygiéniques  les  plus  défavorables,  loin  de  toute  surveillance 
maternelle,  recevant,  au  lieu  de  lait,  l'alimentation  d'un 
âge  plus  avancé,  cet  enfant  n'avait  pas  tardé  à  présenter  une 
altération  profonde  de  la  nutrition.  Peut-être  aussi  l'avait-on 
fait  marcher  trop  tôt,  comme  il  arrive  fréquemment;  par 
cette  raison  ou  par  une  autre ,  les  fémurs  et  les  tibias  s'étaient 
courbés  de  telle  sorte  que  les  genoux  faisaient  en  dedans 
une  saillie  remarquable. 

Aujourd'hui ,  cet  enfant  a  cinq  ans  ;  il  est  soustrait  depuis 
quelque  temps  déjà  à  l'influence  des  causes  qui  ont  produit 
chez  lui  le  développement  du  mal;  mais  il  en  conserve  les 
effets.  Or,  ces  effets  ne  disparaîtront  pas  spontanément,  et 
même  il  est  plus  que  probable  que  le  poids  du  corps  agissant 
incessamment  sur  des  supports  qui  représentent  des  lignes 
courbes,  la  voussure  de  ces  lignes  tendrait  encore  à  s'accroî- 
tre, si  l'on  ne  cherchait  pas  à  en  opérer  le  redressement. 

Pour  ramener  les  os  des  membres  inférieurs  à  leur  direc- 
tion normale,  on  emploie  certains  appareils  orthopédiques, 
qui  consistent  principalement  en  une  lige  métallique  in- 
flexible ,  à  laquelle  est  annexée  une  genouillère  mobile.  Cette 
lige,  dans  le  cas  dont  il  s'ugit,  serait  placée  au  côté  externe 
du  membre,  et ,  au  moyen  de  la  genouillère  qu'on  peut  ser- 
rer à  volonté  avec  des  courroies,  on  rapprocherait  chaque 
jour  le  genou  du  tuteur  ou  de  Tatlelle  latérale.  Mais  il  faut 
dire  qu'en  général ,  ces  appareils  qu'on  exécute,  il  est  vrai, 
avec  une  grande  habileté,  sont  fort  chers,  et  que  peu  de  per- 
sonnes, dans  la  classe  ouvrière,  celle  des  campagnes  surtout, 
peuvent  se  les  procurer.  Voilà  pourquoi  tant  de  cas  dans 
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lesquels  la  ténotomie  obtiendrait  des  succès  inconleslables, 
sont  abandonnés ,  faute  d'appareils  propres  à  en  assurer  les 
résultais. 

Eh  bien  !  c'est  en  présence  de  celte  difficulté  qu'on  doit , 
suivant  M.  Blandin  ,  se  féliciter  d'avoir  à  son  service  le  ban- 
dage amidonné.  Partout  en  effet,  on  trouve  du  vieux  linge, 
un  peu  de  farine  et  de  l'eau.  Or,  ces  trois  choses  suffisent 
pour  opérer  le  redressement  d'un  très-grand  nombre  de 
difformi'.és.  Ainsi,  par  exemple,  dans  le  traitementdu  pied 
bot ,  M.  Blandin  obtient  des  effets  si  satisfaisants  de  l'emploi 
de  la  bottine  dexlrinée,  qu'il  la  préfère  môme  à  tous  les  ap- 
pareils vantés  parles  orthopédistes.  Dernièrement  encore, 
un  jeune  garçon  traité  de  celle  manière,  après  la  section 
préalable  du  tendon  d'Achille ,  est  sorti  de  l'Hôlel-Dieu  par- 
faitement guéri  d'un  pied  bot  équin. 

Il  en  est  de  môme  des  courbures  rachitiques ,  quand  la 
maladie  uesl  pas  encore  arrivée  à  la  période  d'éburnation. 
Il  faut  seulement  de  la  persévérance  et  du  temps.  Les  os  ne 
se  redressent  qu'avec  lenteur  ,  et  il  est  nécessaire  de  rem- 
placer plusieurs  fois  l'appareil  avant  d'arriver  à  un  redres- 
sement complet.  Yoici  du  reste  la  conduite  à  tenir  à  l'occa- 
sion d'un  sujet  placé  dans  les  circonstances  que  nous  venons 
d'indiquer  : 

Chacun  des  membres  abdominaux  est  d'abord  garni  de 
ouate  et  enveloppé  dans  un  bandage  dexlriné  tout  à  fait 
semblable  à  celui  qu'on  emploie  dans  les  fractures  de  la 
cuisse.  On  place  ensuile  une  longue  attelle  au  côté  externe 
du  membre;  cette  attelle  est  fixée  par  des  lacs  d'autant  plus 
serrés  qu'il  s'approchent  davantage  du  genou ,  car  le  but 
qu'on  se  propose  est  de  mettre  le  membre  dans  les  conditions 
de  rectitude  les  plus  favorables  pour  que  ces  conditions  lui 
soient  conservées  après  la  dessiccation  de  l'appareil.  A  celte 
époque,  on  enlève  l'atlelle ,  et  le  malade  marche  avec  des 
béquilles.  Les  choses  restent  ainsi  pendant  quelques  jours; 
puis  on  renouvelle  le  bandage  en  redressant  un  peu  davan- 
tage le  membre  incurvé.  Enfin,  lorsqu'on  est  parvenu,  par 
une  série  plus  ou  moins  longue  d'opérations  semblables ,  à 
obtenir  une  rectitude  satisfaisante ,  on  applique  un  appareil 
permanent. 

De  celte  manière ,  ajoute  M.  Blandin ,  on  obtient  sans 
frais  pour  le  malade  des  résultats  vraiment  inespérés  ;  et 
qu'on  ne  croie  pas  ,  dit  ce  chirurgien ,  que  ce  système 
de  traitement  empoche  le  développement  des  muscles.  La 
gêne  qu'il  détermine  pendant  les  premiers  jours,  n'est  que 
passagère  ,  et  il  se  fait  entre  la  peau  et  l'appareil  un  vide  suf- 
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fisanl  pour  permettre  aux  parties  molles  de  se  développer 
comme  le  tissu  osseux  sous  rintluence  d'un  régime  conve- 
nable. 

ART.  2652. 

§.  2.  Tumeur  sanguine  ,dé'^>eloppée  spontanément  chez 
un  tuberculeux. 

Dans  la  salle  Saint-Jean ,  est  couché  un  jeune  homme  qui 
a  présenté  au  genou  une  tumeur  dont  la  nature  a  attiré  l'at- 
tention du  professeur. 

Ce  jeune  homme  est  affecté  d'une  maladie  de  Pott,  ex- 
pression isolée  de  la  diathèse  tuberculeuse ,  qui  paraît  devoir 
comprometlre  ses  jours;  mais  ce  n'est  pas  pour  ce  mal  qu'il 
est  entré  àTHôlel-Dieu.  Depuis  quelque  temps,  une  gros- 
seur s'était  montrée  au-dessus  de  la  rotule  du  côté  gauche, 
derrière  le  tendondu  triceps.  D'indolente  qu'elle  était  d'abord, 
cette  grosseur  était  devenue  douloureuse  et  donnait  au  tou- 
cher une  sensation  de  mollesse  et  de  fluctuation.  Du  reste, 
elle  était  circonscrite,  et,  en  pressant  la  rotule,  le  liquide 
ne  faisait  point  de  saillie  des  deux  côtés  de  cet  os.  Ainsi,  cette 
tumeur  élait  indépendante  de  l'articulation  :  c'était  probable- 
ment une  masse  de  tubercules  développée  en  cet  endroit, 
ramollie ,  et  constituant  un  abcès  froid  enkysté. 

L'incision  dans  ce  cas  étant  indiquée,  M.  Biandin  y  pro- 
céda à  l'aide  d'un  bistouri  convexe;  il  divisa  l'aponévrose 
fascia  lata ,  et  parvint  dans  le  kyste,  en  séparant  avec  la 
sonde  les  fibres  du  triceps. 

Or,  ce  n'était  point  du  pus  qui  s'écoula  ;  on  ne  trouva  là 
que  du  sang  semi-fluide,  et  en  partie  coagulé,  mais  qui  ne 
présentait  point  encore  d'altération.  Cette  circonstance  était 
donc  remarquable  ;  car,  bien  que  le  sang  puisse  se  conser- 
ver ainsi  sans  être  altéré  pendant  quelques  jours,  il  semblait 
que  cette  collection  ne  devait  pas  exister  depuis  longtemps 
dans  un  kyste  dont  la  nature  muqueuse  ne  pouvait  être  mé- 
connue. Mais  alors,  comment  expliquer  la  présence  de  ce 
liquide? le  malade  n'avait  pas  été  frappé,  il  ne  s'était  rien 
passé  qui  put  motiver  la  formation  en  cet  endroit  d'une 
bosse  sanguine-,  et  d'ailleurs  pour  qu'une  membrane  tégu- 
mentaire  s'organise  en  kyste,  il  faut  un  certain  temps.  Or, 
nous  l'avons  dit ,  il  ne  pouvait  y  avoir  longtemps  que  ce  sang 
élait  coagulé  dans  le  kyste. 

Voici  comment ,  dans  ce  doute,  M.  Biandin  crut  devoir 
rendre  compte  de  ce  singulier  phénomène  :  Antérieurement 
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à  la  formation  de  ceUe  collection  sanguine,  il  y  availlà  un 
tubercule  qui  s'est  ramolli  et  transformé  en  abcès  froid.  Or, 
tous  les  abcès  de  ce  genre  résultant  dune  fonte  tuberculeuse, 
sont  entourés  d'un  kysle  muqueux.  Eh  bien  !  chez  ce  ma- 
lade, on  a  fait  des  frictions  résolutives  avec  la  pommade 
mercurielle.  Ces  frictions  ont  déterminé  la  résorption  du 
pus,  cl,  depuis  celle  époque,  il  s'est  fait  à  la  surface  du 
kyste  une  exhalation  sanguine.  On  ne  peut  pas  expliquer  au- 
trement Torigine  de  celte  collection. 

Quant  au  traitement,  il  eslfort  simple.  Le  kyste  ayant  été 
vidé,  la  cicatrisation  pourra  s'en  opérer  peut-être  par  le  seul 
fait  de  l'introduclion  de  l'air  dans  la  cavité;  mais  si  ce  fluide 
est  insuffisant,  il  y  aura  lieu  d'avoir  recours  aux  injections 
iodées. 

ART.  2653. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

(Clinique  de  M.  Bérard.) 

§.    1.    Considérations  pratiques   sur  la    différence    de 
longueur  des  membi'es  pelviens  dans  la  coxalgie. 

Deux  jeunes  filles  affectées  de  coxalgie  sont  depuis  un 
certain  temps  dans  le  service  de  M,  Bérard.  Toutes  les  deux, 
à  la  suile  d'une  chute  sur  la  hanche,  onl  éprouvé  les  symp- 
tômes d'une  inflammation  arliculaire.  Celte  inflammation  a 
été  combattue  par  le  cortège  des  moyens  appropriés  ;  mais 
il  est  resté  chez  l'une  et  chez  l'autre  un  raccourcissement 
du  membre  correspondant,  et  par  suite  de  la  claudication. 
Or,  il  s'agit  de  déterminer  les  causes  de  ce  raccourcisse- 
ment. 

Ces  causes ,  a  dit  M.  Bérard ,  sont  fort  diverses,  ou  en 
d'autres  fermes,  il  existe  une  foule  de  circonstances  dans 
lesquelles  on  constate  une  inégalité  notable  dans  la  longueur 
des  membres  inférieurs,  chez  un  malade  placé  horizontale- 
ment sur  son  lit.  De  ce  nombre  sont  certaines  affections 
étrangères  à  l'articulation  elle-même ,  et  aux  parties  qui 
l'avoisinent.  Ainsi  les  fractures  consolidées  du  fémur,  celles 
du  tibia  et  du  péroné ,  une  maladie  du  genou ,  etc.  ;  voilà 
autant  de  modifications  organiques  qui  peuvent  influer  sur 
la  longueur  d'un  des  membres.  En  effet ,  l'atrophie  qui  suc- 
cède en  certains  tas  à  ces  lésions  n'a  pas  toujours  porté 
exclusivement  sur  l'épaisseur  du  membre  ;  elle  a  pu  porter 
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aussi  sur  son  développement  en  longueur,  et  imiter  en  cela 
Tatrophie  consécutive  aux  convulsions  dans  l'enfance ,  et 
à  la  sciatique  chez  les  personnes  d'un  âge  plus  avancé.  On  a 
dit  aussi  que  la  contraction  violente  des  muscles,  en  rappro- 
chant les  surfaces  articulaires,  devenait  un  élément  de  rac- 
courcissement; mais  cela  n'est  pas  parfaitement  prouvé. 
Une  cause  d'inégalité  plus  probable,  et  celle-là  agirait  dans 
le  sens  de  l'allongement,  c'est  l'augmentation  de  la  sécré- 
tion de  synovie  articulaire.  J.-L.  Petit  a  soutenu  cette  thèse, 
combattue  par  Boyer,  et  reproduite  dans  ces  derniers  temps 
par  M.  Paris  avec  une  grande  apparence  de  raison.  Enfin  , 
sans  rappeler  ici  toutes  les  influences  éliologiqucs  reltlives 
à  la  question  ,  M.  Bérard  arrive  à  la  cause  la  plus  ordinaire 
de  l'inégalité  de  longueur  des  membres  abdominaux. 

Celte  cause,  qu'on  rencontre  quatre-vingt-dix-neuf  fois  sur 
cent ,  c'est  l'inclinaison  du  bassin.  Elle  donne  des  dispropor- 
tions extraordinaires,  et  l'on  peut  s'en  rendre  compte  par  le 
raisonnement  que  voici  :  dans  l'état  physiologique,  le  bassin 
représente  une  ligne  transversale  passant  par  les  cavités  coty- 
loïdes,  tandis  que  les  cuisses  représentent  deux  lignes  per- 
pendiculaires à  celle-ci.  Mais  supposez  que  cette  ligne 
devienne  oblique;  les  lignes  verticales  suivant  son  mouve- 
ment, une  d'elles  s'élèvera  et  l'autre  s'abaissera:  il  y  aura 
par  conséquent  perte  d'un  côté,  bénéfice  de  l'autre;  en 
somme,  inégaUté.  C'est  là,  suivant  M.  Bérard,  la  clef  de 
l'inégalité  de  longueur  des  deux  membres  dans  l'immense 
majorité  des  cas. 

Maintenant  ce  qui  reste  à  démontrer,  c'est  le  mécanisme 
par  lequel  le  bassin  acquiert  celle  obliquité.  Pour  cela  il 
faut  observer  la  position  relative  des  cuisses  chez  la  plupart 
des  malades  atteints  de  coxalgie.  On  remarque  alors  que  la 
cuisse  correspondant  au  siège  de  rafl'ection  est  portée  dans 
l'adduction  et  un  peu  dans  la  demi-flexion,  croisant  ainsi  le 
membre  du  côté  opposé,  à  ce  poiiit  que  chez  les  femmes  la 
fente  vulvaire  est  complètement  masquée.  Or,  c'est  à  la  com- 
binaison de  ces  divers  mouvements  d'adduction,  de  demi- 
flexion  et  de  rotation  qu'il  faut  attribuer  l'inclinaison  du 
bassin.  Celui-ci  s'élève  du  côté  malade ,  s'abaisse  du  côté 
sain-,  en  sorte  qu'on  peut  formuler  comme  loi  générale  que 
le  raccourcissement  est  toujours  du  côté  de  l'adduction  et 
l'allongement  du  côté  de  l'iibduclion. 

Pour  le  constater,  il  convient  de  faire  coucher  le  malade 
sur  le  dos  et  de  placer  les  membres  perpendiculairement  à 
la  ligne  transversale  du  bassin.  A  cet  effet  on  fait  passer  un 
lien  par  l'ombilic  et  la  partie  centrale  du  bassin.  On  croise 
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ensuite  ce  lien  par  un  autre  tendu  entre  les  deux  épines  an- 
térieures et  supérieures  de  l'os  des  iles,  de  sorte  que  ces  deux 
liens  se  coupent  à  angle  droit.  Alors  on  met  les  deux  mem- 
bres à  égale  distance  de  l'axe  vertical  et  l'on  constate  à  quelle 
hauteur  répondent  les  deux  pieds. 

Mais  celle  pratique  si  simple  en  apparence  est  loin  de  pré- 
senter la  môme  facilité  dans  son  application.  Dix-neuf  fois 
sur  vingt  elle  est  impossible.  La  cuisse,  en  effet,  étant  portée 
dans  l'adduction  par  le  fait  de  la  maladie,  si  vous  faites  des 
efforts  pour  ramener  le  fémur  dans  la  direction  verticale,  le 
bassin  suit  celui-ci  par  un  mouvement  dit  de  sonnette  on  de 
levier  coudé,  et  les  rapports  entre  les  deux  parties  ne  sont 
pas  cliangés. 

Quelle  ressource  a-t-on  donc  dans  cet  état  de  choses?  La 
mensuration  faite  d'après  des  points  de  repère  fixés;  mais 
quels  seront  ces  points?  c'est  là  encore  une  question  impor- 
tanle  à  résoudre.  La  règle  à  suivre  serait,  si  on  le  pouvait, 
de  partir  du  centre  de  l'articulation  elle-même,  puisque 
c'est  lui  qui  se  déplace  le  moins  -,  or,  cela  est  impossible  ;  il 
faut  donc  choisir  un  des  points  les  plus  voisins  de  celui-ci, 
et  sous  ce  rapport  l'épine  antérieure  et  supérieure  de  l'os  des 
iles  est  celui  qui  présente  le  plus  d'avantages. 

Si  la  mensuration  faite  d'après  ces  données  offre  pour 
résullat  un  raccourcissement  de  l'un  des  membres,  on  re- 
cherche alors  à  quoi  il  tient.  C'est  aux  circonstances  acces- 
soires de  la  maladie  qu'il  faut  s'adresser  dans  ce  cas ,  tels 
sont  les  fistules,  les  abcès,  etc. 

Quant  aux  causes  de  la  persistance  qui  s'observe  dans  la 
position  vicieuse  que  nous  avons  signalée,  M.  Bérard  les  rat- 
tache à  deux  ordres  :  Tinlervention  des  muscles  et  l'anky- 
lose.  En  effet,  on  comprend  que  par  suite  de  l'adduction 
outrée  de  la  cuisse  et  de  la  demi-flexion,  les  adducteurs  et 
les  fléchisseurs  étant  raccourcis  pendant  un  temps  assez 
long  finissent  par  l'organiser  dans  ces  conditions  de  brièveté, 
et  il  en  résulte  un  véritable  état  de  rétraction  musculaire. 
D'autre  part  des  adhérences  peuvent  s'établir  entre  la  tête 
du  fémur  et  la  cavité  cotj  loïde,  une  exsudation  de  lymphe 
plastique  forme  un  lien  à  ces  deux  organes;  celte  lymphe 
s'ossifie  et  il  se  forme  une  ankylose.  Quoi  qu'il  en  soil,  il  est 
facile  de  distinguer  ces  deux  états ,  car  la  rétraction  n'est 
jamais  porlée  au  point  d'empêcher  toute  mobilité  articulaire. 

Eli  bien!  il  faut  se  demander  mainlenatit  ce  qu'on  oppo- 
sera à  cette  difformité.  S'il  n'y  a  pas  ankylose ,  il  peut  se 
faire  que  l'on  n'ait  encore  à  vaincre  qu'une  contracture  mus- 
culaire. Alors  on  emploiera  les  antiphlogistiques,  le  repos  et 
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en  dernier  lieu  les  frictions  avec  la  pommade  slibiée.  Si  au 
contraire  l'état  de  rétraction  est  bien  constaté,  on  verra  s'il 
est  opportun  de  songera  la  myoloniie.  Sur  le  cadavre  il  est 
positif  qu'on  obtient  par  cette  opération  le  déplacement  du 
membre  en  sens  inverse  de  la  position  vicieuse  qu'il  a  prise. 
En  sera-t-il  ainsi  sur  le  vivant?  voilà  ce  que  M.  Bérard  n'a 
pas  eu  jusqu'ici  l'occasion  de  constater.  Il  reviendra  sur 
cette  question  au  sujet  des  deux  malades  dont  nous  avons 
parlé  en  commençant,  mais  il  est  probable  qu'il  la  résoudra 
négativement. 

Quant  à  la  soudure  de  la  tête  de  l'os  avec  la  cavité  articu- 
laire, on  a  vu  un  chirurgien  assez  audacieux  pour  mettre  à 
découvert  la  capsule,  scier  le  fémur  au-dessus  du  grand 
trochanter,  et  produire  en  cet  endroit  une  fausse  articula- 
tion qui,  grâce  aux  muscles  insérés  au-dessous,  a  permis  la 
progression  à  l'aide  d'un  bâton.  Cette  pratique,  il  faut  en 
convenir,  est  hardie,  et  si  hardie,  qu'aux  yeux  de  M.  Bérard 
elle  ne  serait  justifiable  qu'autant  qu'il  y  aurait  impossibilité 
de  marcher  5  mais  il  n'en  est  pas  ainsi.  Si  Ton  abandonne, 
en  effet,  les  choses  à  elles-mêmes  dans  la  position  précé- 
demment indiquée,  voici  ce  qu'on  remarquera  : 

Pour  corriger  la  déviation  complexe  qui  s'oppose  à  ce  que 
le  membre  porte  verticalement  sur  le  sol,  condition  essen- 
tielle de  la  progression ,  il  s'opère  un  double  mouvement 
dont  le  siège  a  son  centre  dans  l'articulation  sacro-vertébrale, 
et  par  suite  duquel  la  hanche,  du  côté  malade,  est  portée  en 
haut  ainsi  que  la  partie  postérieure  du  bassin.  Grâce  à  cet 
artifice  delà  nature,  le  pied  peut  poser  sur  le  sol,  ce  qui  ne  se 
fait  pas,  il  est  vrai,  sans  claudication  ;  mais  enfin  le  malade 
vaque  à  ses  affaires  ^  on  est  certain  qu'il  n'y  a  pas  là  d'affec- 
tion capable  de  compromettre  l'existence ,  et  mieux  vaut 
alors  se  borner  à  constater  cet  état  que  de  chercher  à  lui 
opposer  les  chances  incertaines  d'une  opération  dangereuse. 
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§  2.  De  la  téiiotomie ,   appliquée   au  traitement  des 
Jractures  de  la  malléole  externe. 

Parmi  les  faits  tributaires  de  la  ténotomie ,  il  en  est  un 
sur  lequel  M.  Bérard  a  plusieurs  fois  appelé  l'attention  de  ses 
auditeurs  :  nous  voulons  parler  de  la  section  du  tendon 
d'Achille,  dans  les  cas  de  fracture  de  la  malléole  externe  , 
avec  renversement  du  pied. 
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Pour  bien  comprendre  les  services  que  celle  opéralion 
peut  rendre  en  pareil  cas,  il  devienl  nécessaire  que  le  prati- 
cien, faisant  appel  à  ses  connaissances  analomiques,  se  re- 
présente exactement  le  mécanisme  de  la  lésion.  Or,  s'il 
a  étudié  la  disposition  de  1  articulation  de  la  jambe  avec  le 
pied,  il  verra  Tasiragale  emboîté  comme  un  tenon  dans  une 
mortaise ,  formée  en  dedans  par  le  tibia ,  et  en  dehors  par 
le  péroné.  Cela  étant,  supposez  que  le  pied  placé  à  faux, 
sur  un  caillou  par  exemple  ,  reçoive  brusquement  le  poids  du 
corps;  ou  bien ,  que,  posé  sur  un  plan  horizontal,  il  soit 
heurté  violemment  :  le  tenon  ,  porté  adroite  ou  à  gauche  , 
presse  un  des  cotés  de  la  mortaise  et  fait  éclater  le  moins 
résistant ,  c'est-à-dire  l'extrémité  inférieure  du  péroné. 
Alors  on  voit  arriver  ce  que  Dupuylren,  dans  ses  écrits  et 
dans  ses  cliniques,  considérait  à  bon  droit  comme  une  des 
complications  les  plus  dangereuses  de  cette  fracture ,  le  ren- 
versement du  pied  en  dehors  par  le  seul  fait  de  rinlervenlion 
musculaire  :  en  effet,  lo  côté  externe  de  la  mortaise  n'ayant 
plus  sa  solidité,  l'action  des  muscles  qui  portent  le  pied  en 
dehors  s'exerce  en  toute  liberté ,  et  comme  elle  est  plus 
puissante  que  celle  des  muscles  antagonistes ,  il  en  résulte 
que  cette  action  devient  une  cause  incessante  de  déviation. 

Maintenant,  ce  qui  constitue  la  gravité  de  la  déviation  du 
pied  en  dehors,  c'est  la  tension  oulre  mesure  des  parties 
molles,  et  notamment  de  la  peau  qui  recouvre  la  malléole 
interne.  Celle  tension  en  effet  peut  acquérir  un  si  haut  degré 
d'inlensilé,  que  bientôt  il  se  développe  des  phlycténes  rem- 
plies de  sérosités  rougeàtres  5  la  peau  devienl  livide,  froide  , 
insensible,  et  en  peu  de  temps  le  membre  est  sphacélé  en 
partie  ou  en  totalité.  L'escarre  est-elle  bornée  aux  tégu- 
ments, on  doit  s'en  féliciter;  mais  presque  toujours  les  dés- 
ordres sont  tels,  que ,  au  dire  même  de  Dupuylren  ,  il  de- 
vienl urgent  d'amputer. 

Ainsi  Ion  comprend  qu'il  est  de  la  plus  haute  importance 
de  mettre  les  tissus  dans  le  relâchement,  en  ramenant  le 
pied  à  sa  rectitude  normale  et  en  l'y  maintenant.  Mais  com- 
ment y  parvenir?  Celait  là,  il  faut  le  dire,  une  des  grandes 
difficultés  du  Irailement.  Quelquefois  ,  il  est  vrai,  le  redres- 
sement du  pied  s'opère  avec  facilité  ;  mais  ausslôl  qu'on 
abandonne  l'organe  à  lui-même,  les  muscles  reprennent 
leur  empire,  le  tendon  d'Achille  et  celui  des  péronés  la- 
téraux se  roidissent,  et  l'on  voit  reparaître  la  difformité. 
D'antresfiiishi  contracture  musculaire  est  telle  que  toute  ten- 
tative de  réduction  est  inutile  :  aussi,  les  obstacles  prove- 
nant de  cette  résistance  ont-ils ,  de  temps  immémorial , 
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exercé  le  génie  des  chirurgiens.  Dupuytren  faisait  fléchir  la 
jambe  sur  la  cuisse,  et  appelait  ailleurs  l'attention  du  ma- 
lade. Par  ces  moyens,  disait-il,  les  muscles  perdent  leur 
tension,  les  résistances  tombent  comme  par  enchantement, 
et  les  parties  reprennent  leurs  rapports  normaux.  Rien  de 
plus  vrai  sans  doute  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Une  fois 
sa  réduction  obtenue,  on  n'a  plus  qu'à  lutter  contre  sa  ten- 
dance à  la  reproduction  ,  et  c'est  alors  qu'inlervient  l'appa- 
reil aussi  sin)ple  qu  ingénieux  auquel  Dupuyiren  a  donné 
son  nom  ;  mais  ici  surgit  une  difficulté  qui  ne  laisse  pas  de 
jeter  parfois  le  praticien  dans  un  grand  embarras.  Car  un 
des  points  d'appui ,  sur  lesquels  por!e  le  coussin ,  est  préci- 
sément la  malléole  interne  :  or,  nous  venons  de  voir  que, 
dans  certains  cas,  la  tension  prolongée  de  la  peau  sur  celte 
partie  dispose  l'enveloppe  cutanée  à  la  gangrène.  Donc  toute 
compression  exercée  sur  ce  point  tendra  à  accélérer  la  mor- 
tification des  tissus.  A  plus  forte  raison ,  si  l'escarre  existe 
déjà,  lorsqu'on  est  appelé  à  réduire  la  fracture,  il  sera  moins 
possible  que  jamais  de  mettre  en  usage  l'appareil  d'ailleurs 
si  avantageux  de  Dupuyiren. 

Eh  bien  !  voilà  les  circonstances  graves  dans  lesquelles 
on  est  heureux  d'avoir  pour  soi  le  bénéfice  de  la  ténotomie. 
Cette  opération  est  simple,  dépourvue  de  dangers,  immé- 
diatement efficace  ;il  y  a  donc  toute  raison  pour  la  pratiquer. 
Pour  son  compte ,  M.  Bérard  y  a  eu  recours  quatre  fois  de- 
puis le  commencement  de  l'année.  Chez  trois  malades,  le 
tendon  d'Achille  seul  a  été  coupé  ^  chez  le  quatrième,  il 
fallut  y  joindre  la  section  des  tendons  des  péroniers  latéraux  : 
mais  chez  tous  ,  la  réduction  fut  instantanée.  Les  deux  pre- 
mières opérations  ont  eu  lieu  il  y  a  huit  mois,  el  aujourd  hui 
les  sujets  sur  lesquels  elles  ont  été  pratiquées  marchent 
avec  facilité. 

Quant  aux  derniers  opérés  ,  ils  ont  succombé  à  une  série 
de  désordres  et  de  complications  tellement  graves,  qu'il  y 
avait  peu  d'espoir  de  les  conserver.  Cependant  ces  cas ,  quoi- 
que malheureux,  n'ont  pas  été  sans  intérêt  au  point  de  vue 
de  la  question  dont  il  s'agit  :  ils  onl  prouvé  deux  choses  im- 
portantes ,  Tinnocuité  et  TuSililé  de  la  ténotomie.  Car,  malgré 
la  circonstance  des  abcès  multiples  qui  s'étaient  formés  dans 
la  partie  inférieure  de  la  jambe,  U-s  bords  de  la  section  ten- 
dineuse n'ont  présenté  aucune  (race  d'inflammation  ni  de 
communication  avec  les  foyers  purulents-,  on  reconnut  un 
dépôt  de  lymphe  organisable,  destiiiceàfi  rmer  un  nouveau 
tendon,  mais  rien  qui  pût  faire  soupçonner  la  participation 
de  la  ténotomie  à  la  production  des  accidents. 
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En  ce  qui  touche  rutilité  de  cette  opération ,  il  n'a  pas  été 
non  plus  possible  de  la  nier.  Dans  un  cas ,  récrasemenl  des 
parties  rendait  les  elîorts  de  réduction  tellement  douloureux, 
que,  sans  la  section  du  tendon  d'Achille  ,  on  ne  fût  certai- 
nement pas  parvenu  à  ramener  le  pied  dans  sa  position  nor- 
male. Dans  l'autre,  au  contraire,  la  réduction  s'opéra  sans 
diflîculté.  Mais  ce  qui  décida  M.  Bérard  à  pratiquer  la  té- 
notomie  ,.  ce  fut  la  ditTicuIté  de  maintenir  les  parties  ré- 
duites, jointe  à  Timpossibilité  de  se  servir  de  l'appareil  de 
Dupuytren.  C'est  pourquoi  l'on  peut  dire  ,  nonobstant  la  ter- 
minaison fatale  de  la  maladie  ,  que,  chez  ces  sujets,  la  téno- 
tomie  eut  un  succès  complet.  Quelques  mots  maintenant  sur 
le  mode  opératoire. 

Les  muscles  jumeaux  et  soléaires  étant,  suivant  M.  Bé- 
rard ,  les  principaux  agents  de  la  déviation  du  pied  ,  c'est 
au  tendon  d'Achille  qu'il  convient  par  conséquent  de  s'a- 
dresser en  premier  lieu.  Plus  tard,  s'il  le  faut,  on  coupe  les 
tendons  des  péroniers  ;  mais ,  en  général ,  il  est  de  saine  pra- 
tique de  n'agir  qu'au  fur  et  à  mesure  que  les  résistances 
musculaires  se  font  sentir. 

L'opération  résolue ,  il  faut  la  faire  suivant  les  règles  de 
la  méthode  sous-cutanée,  sans  s'astreindre  à  diviser  le  tendon 
au  lieu  dit  d'électioji  ,•  ce  lieu  doit  varier  en  etTet ,  suivant  les 
indications  particulières^  cependant  s'il  s'agit  du  tendon 
d'Achille ,  il  est  bon  de  le  couper  autant  que  possible  à  une 
distance  du  calcanéum,  telle  qu'en  cet  endroit  la  peau  soit 
lisse  et  mobile  ;  on  est  plus  sûr  alors  de  n'attaquer  la  gaîne 
que  dans  un  point,  sans  la  diviser  en  totalité,  si  l'on  a  la 
précaution  surtout  de  ne  pas  faire  tendre  outre  mesure  le 
tendon.  Il  en  résulte  que  l'épanchement  de  lymphe  se 
fait  dans  cette  gaîne  seulement ,  et  ne  donne  pas  lieu  à  des 
adhérences  qui  plus  tard  gêneraient  l'exercice  des  mouve- 
ments. 

ART.  2655. 
SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences.  —  Les  communications  faites  à  ce  corps 
savant,  concernant  les  sciences  médicales,  ont  été  nombreuses  dans  le 
mois  qui  vient  de  s'écouler  ;  nous  serons  donc  forcé  de  donner  à  cet 
article  une  longueur  inaccoutumée. 

—  M.  Tancliou  a  adressé  à  l'Académie  des  recherches  de  statistique 
sur  le  cancer.  Ce  médecin  a  consulté  les  registres  de  l'état  civil  à  la 
préfecture  de  la  Seine  de  1830  à  1840,  c'est-à-dire  embrassant  une 
période  de  onze  années.  Il  est  mort  à  Paris  et  dans  les  deux  sous- 
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préfectures  de  Sceaux  et  de  Saint-Denis,  pendant  ce  laps  de  temps, 
382  851  personnes.  Parmi  ces  décès,  il  en  est  !>  US  causés  par  le 
cancer,  dont  2  IGl  parmi  les  hommes  et  G  957  parmi  les  femmes. 

Ces  recherches  ont  conslalé  que  le  nombre  des  cancers  augmente  à 
Paris  chaque  année.  En  1S30,  la  proportion  des  décès,  par  cette  cause, 
était  de  1,9G  pour  100;  en  1840,  elle  est  de  i','iO. 

Dans  cette  période  de  onze  ans ,  Paris  a  fourni  des  décès ,  par  cancer, 
dans  la  proportion  de  2,54  pour  100;  la  banlieue  n'en  a  oflertque  1,G3 
pour  100.  Le  nombre  des  cancers  est  donc  sensiblement  plus  considé- 
rable à  Paris  que  dans  la  banlieue. 

Les  organes  atteints  par  le  cancer  sont  dans  la  proportion  suivante  : 


Pour  l'utérus  ,  2  996 

l'estomac ,  2  303 

sein  chez  la  femme ,  1  1 47 

foie ,  578 

rectum,  221 

dans  l'abdomen,  188 

intestin,  146 

vessie,  72 

face,  71 

mésentère ,  66 

ovaire,  64 

langue ,  36 

œil,  24 

mâchoire ,  24 

cerveau ,  28 

testicules,  21 

lèvres,  16 

vagin,  14 

rate,  13 

anus,  13 

œsophage,  13 

cou ,  1 3 

joue,  12 

nez,  11 

bouche ,  1 1 

cuisse,  10 

pénis ,  10 

jambe ,  9 

thorax ,  8 

aisselle.  S 

glande  thyroïde ,  8 

scrotum ,  7 

région  inguinale ,  7 

poumon ,  7 

colon,  7 

tête ,  6 

cœur,  6 

bras ,  6 

épiploon ,  5 

prostate ,  5 
mamelle  chez  l'homme ,       5 

main ,  5 

front,  4 


épaul  e , 
gorge, 
oreille , 
pharynx , 
avant-bras, 
reins , 
parotides , 
amygdale , 
larynx  , 
palais , 
temjje , 
menton  , 
dos, 

pancréas , 
fosse  iliaque, 
cœcum , 
vulve , 
ombilic, 
hanche , 
crâne , 
cervelet, 
os  ethmoide , 
orbite , 
rétine , 

apophyse  mastoïdc, 
nuque , 
sternum , 
plèvre , 
péritoine , 
jéjunum, 
iléon, 

urètre  chez  la  femme , 
périnée  , 
omoplate , 
os  des  îles, 
bassin  , 
sacrum , 
fesse , 
Cancer  sans  désignation 
d'organes, 


829 


Total  égal,      9  118 


Les  recherches  de  M.  Tanchou  démontrent  que  les  affections  cancé- 
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reuses  se  multiplient  davantage  chaque  année  et  qu'elles  sont  plus  com- 
munes dans  les  villes  que  dans  les  campagnes.  Il  est  prouvé  aussi  que 
cette  maladie  ,  ainsi  que  la  folie,  est  beaucoup  plus  commune  chez  les 
peuples  civilisés  que  parmi  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  En  Afrique ,  par 
exemple,  il  est  extrêmement  rare  chez  les  Arabes,  et  à  peine  les  officiers 
de  santé  de  notre  armée  en  rencontrent-ils  quelques  cas. 

Apres  quelques  considérations  sur  les  causes  du  cancer,  M.  Tanchou 
a  terminé  son  Mémoire  par  les  propositions  suivantes  : 

1°.  Le  nombre  des  cancers  parait  augmenter  d'année  en  année,  et 
ces  progrès  semblent  en  rapport  avec  ceux  de  la  civilisation  des  pays  et 
des  personnes. 

2°.  C'est  au  déclin  de  la  vie  ,  et  chez  les  femmes  plus  particulière- 
ment, que  cette  maladie  est  le  plus  redoutable;  mais  les  premières 
années  de  la  vie  n'en  sont  pas  exemptes. 

3".  Ce  sont  les  organes  les  plus  impressionnables  et  d'une  organisa- 
tion plus  glandulaire  ,  qui  en  sont  le  plus  fréquemment  affectés. 

4"^.  La  cause  de  cette  maladie  paraît  exister  dans  toute  l'économie, 
mais  plus  particulièrement  dans  les  fluides  que  dans  les  solides. 

5".  Quand  elle  n'est  pas  de  cause  externe,  elle  paraît  résulter  d'une 
modification  îiioléculaire  et  organique  occasionnée  par  diverses  causes, 
mais  que  l'on  i)eut  avoir  l'espoir  de  détruire  dans  la  plupart  des  cas. 

fi".  Dans  l'élat  actuel  de  la  science,  le  iraitcnieut  du  cancer  ne  saurait 
être  qu'empirique  ,  conmie  l'est  celui  des  dartres ,  de  la  syphilis,  etc. 

7».  Ce  traitement  doit  s'aider  de  tous  les  moyens  thérapeutiques  sans 
qu'on  puisse  compter  ni  sur  une  méthode  unique,  ni  sur  un  spécifique. 

8".  Enfin  d'après  les  vingt-deux  observations  que  j'ai  envoyées  à  l'A- 
cadémie, et  quelques  faits  épars  que  l'on  trouve  dans  la  science ,  il  n'est 
pas  encore  démontre  que  le  cancer  soit  entièrement  incurable  dans  tous 
les  cas.  On  peut,  dès  à  présent,  en  modérer  les  désordres,  rendre  chro- 
nique le  cancer  le  plus  aigu;  dissiper,  amoindrir  et  rendre  stalionnaire 
la  plupart  des  engorgements  où  ils  se  préparent,  il  est  donc  permis 
d'espérer  qu'on  pourra  obtenir  mieux, 

—  M.  le  docteur  Colson ,  de  Noyon ,  a  adressé  un  Mémoire  sur  le 
traitement  des  plaies  résultant  de  l'ablalion  des  tumeurs  du  sein  et  de 
l'aisselle  ,  au  moyen  de  la  suture  entortillée.  Voici  ses  conclusions  : 

r\  La  suture  entortillée,  appliquée  au  traitement  des  plaies  qui 
succèdent  à  l'extirpation  ou  à  l'amputation  des  tumeurs  du  sein  et  de 
l'aisselle,  est  le  moyen  le  plus  certain  pour  obtenir  la  réunion  et  la  gué- 
rison  immédiates. 

2",  Avec  la  suture  entortillée,  la  réunion  et  la  guérison  s'obtiennent 
très-souvent  en  trois  jours,  et  cette  heureuse  terminaison  s'annonce 
toujours  à  l'avance  par  une  ecchymose  qui  occupe  les  environs  de  la 
plaie. 

3°.  Cette  collection  peut  être  ou  séreuse  ou  sanguine  ou  séro-sanguine. 
Quand  elle  est  sanguine,  le  liquide  qui  s'écoule  ressemblée  celui  que 
dégagent  les  sangsues  longtemps  après  leur  application  ;  mais  dans  ces 
trois  cas.  soit  que  la  matière  de  l'épanchement  consiste  en  sérum  ,  en 
sang  ou  fluide  séro-sanguin  ,  cette  matière  n'a  jamais  d'odeur,  et  son 
évacuation  ne  fait  que  retarder  de  quelques  jours  ou  tout  au  plus  d'une 
ou  deux  semaines  la  guérison  des  opérés. 

4°.  Il  arrive  quelquefois  (  et  ceci  se  passe  ordinairement  dans  les 
plaies  très-étendues  et  très-profondes  du  sein  )  que  la  plaie  se  rouvre 
dans  les  trois  premiers  jours  qui  suivent  l'opération,  avant  l'extraction 
des  épingles.  On  en  est  averti  par  la  souillure  de  l'appareil.  Mais  alors 
la  plaie  ne  se  rouvre  pas  dans  toute  son  étendue.  Toutefois  c'est  assez 
pour  que  la  guérison  soit  retardée  de  plusieurs  semaines. 
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5°.  La  suture  entortillée  appliquée  même  dans  les  cas  les  plus  défa- 
vorables ,  c'est-à-dire  lorsqu'on  ne  peut  pas  la  faire  dans  toute  l'éten- 
due de  la  plaie,  est  encore  le  meilleur  moyen  de  traitement. 

fi".  Outre  les  chan(  es  d'une  guérison  plus  prompte  que  par  toute  autre 
méthode  de  pansement,  la  suture  entortillée,  en  assimilant  les  opé- 
rations de  cancer  du  sein  les  plus  graves  aux  opérations  sous-cutanées, 
évite  aux  malades  le  danger  de  la  fièvre  traumalique,  des  érysipèlcs , 
et  de  tout  le  cortège  d'accidents  aigus  qui  se  développent  souvent  à  la 
suite  des  opérations  faites  à  la  région  du  sein  et  de  l'aisselle  par  les 
procédés  ordinaires. 

7".  Les  cicatrices  des  plaies  du  sein  même  les  plus  étendues  traitées 
par  la  suture,  sont  linéaires  et  solides,  tandis  que  celles  des  plaies  trai- 
tées par  la  méthode  ordinaire  offrent  une  grande  étendue  et  sont  très- 
sujettes  à  se  déchirer. 

8 '.  Enfin  avec  la  suture  entortillée,  le  chirurgien  peut  ordinairement 
obtenir  en  trois  jours  ,  ou  tout  au  plus  en  trois  semaines,  une  guérison 
que  jusqu'ici  on  n'obtient  pas  toujours  en  trois  mois,  et  il  arrive  à 
cette  guérison  en  évitant  aux  malades  toutes  les  chances  défavorables 
qui  accompagnaient  autrefois  le  traitement  des  plaies  succédant  aux 
opérations  pratiquées  pour  l'extirpation  des  tumeurs  du  sein  et  de  l'ais- 
selle. 

' — Nous  avons  parlé  dans  notre  dernier  cahier  d'une  méthode  de 
traitement  du  bégayement  proposé  jiar  un  homme  étranger  à  la  méde- 
cine, M.  Jourdant.  Voici  un  résumé  du  mémoire  présenté  par  M.  Bec- 
querel à  celte  occasion  et  que  publient  plusieurs  journaux  : 

Une  personne  qui  va  parler  commence  par  faire  une  inspiration; 
cette  inspiration  est  immédiatement  suivie  du  son  ,  et  avant  lui  il  n'y 
a  aucun  commencement  d'expiration. 

La  plus  grande  partie  de  l'air  inspiré  sort  lentement,  et  à  mesure 
que  la  parole  s'accomplit,  que  la  phrase  parcourt  sa  période.  Cet  air 
inspiré  ne  sort  qu'en  proportion  convenable ,  et  à  mesure  que  cette 
dépense  s'etTeclue  on  peut  observer  l'affaissement  des  parois  thoraci- 
ques.  Cet  affaissement  est  peu  sensible  et  suit  la  rapidité  de  la  parole 
et  la  longueur  de  la  phrase. 

La  voix  ou  le  son  étant  fournis,  sont  en  quelque  sorte  travaillés  par 
les  contractions  des  muscles  qui  entrent  dans  la  structure  du  pharynx, 
des  parois  buccales  et  de  la  langue,  et  de  ce  travail  résulte  l'articula- 
tion de  la  voix  ou  la  parole. 

Supposons  que  chez  un  individu  parlant  bien  on  dirige  un  courant 
d'air  avec  un  soufQel ,  dans  la  bouche ,  la  parole  est  rendue  dilBcile  et 
pénible.  Supposons  ensuite  que  le  courant  d'air  vienne  de  la  partie 
postérieure,  c'est-à-dire  par  le  larynx;  il  se  répand  dans  toute  la  ca- 
vité bucco-pharyngienne,  oppose  une  certaine  résistance  au  libre  jeu 
des  muscles  ei  de  la  langue,  il  en  résultera  que  la  parole  sera  rendue 
pénible  et  difficile. 

Eh  bien  !  c'est  là  la  cause,  non  pas  unique,  mais  principale  du  bé- 
gayement. Ce  vire  de  la  parole  est  dû  surtout  à  ce  que  l'expiration  ne 
s'accomplit  pas  avec  toute  la  modération  ,  la  lenteur  convenables,  et 
elle  est  souvent  même  achevée  avant  que  la  phrase  soit  terminée;  il 
en  résulte  qu'à  cet  instant  le  bègue  est  obligé  de  respirer  de  nouveau 
pour  continuer  la  même  phrase  qu'il  est  obligé  quelquefois  d'inter- 
rompre une  seconde,  une  troisième,  une  quatrième  fois  même  avant 
de  la  terminer. 

Les  bègues  dépensent  en  soufQe  et  non  en  son  l'air  expiré. 

Une  deuxième  cause  de  bégayement,  c'est  la  position  de  la  langue. 
On  voit  souvent  les  contractions  de  cet  organe  être  irrégulières  ;  sa 
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projection  en  avant  chez  certains  bègues  est  telle,  qu'elle  vient  saillir 
entre  les  deux  arcades  dentaires. 

Pour  obtenir  la  guérison  du  bégaycmcnl,  il  faut  faire  reproduire  aux 
personnes  qu'on  veut  délivrer  de  celle  infirmité,  la  même  série  de  phé- 
nonicues  qui  se  passent  dans  l'acte  de  la  parole  à  l'état  normal.  On 
commence  donc  par  faire  faire  une  insi)iralion  naturelle  à  la  personne 
qu'on  traite;  on  lui  recommande  un  temps  d'arrêt  à  cet  instant,  c'est- 
à-dire  de  rester  sur  son  inspiration  sans  faire  l'expiration  ;  puis  de 
commencer  la  phrase  en  parlant  lentement  et  modérément,  et  la  con- 
tinuer en  maintenant  toujours  le  plus  longtemps  possible  la  poitrine 
dilatée  comme  elle  l'était  après  l'inspiration ,  puis  quand  on  sent  que 
la  phrase  ou  le  membre  de  phrase  est  terminé,  on  lâche  tout  d'un 
coup  l'air  qu'on  avait  conservé  et  maintenu  dans  la  poitrine  en  ne  le 
dépensant  que  modérément  et  à  mesure  que  la  phrase  ou  le  membre  de 
phrase  avançait ,  c'est  l'expiration  qui  s'achève;  puis  on  recommence 
de  la  même  manière. 

Pour  obliger  les  bègues  à  suivre  celte  méthode,  voici  de  quelle  ma- 
nière on  doit  procéder.  Toute  phrase  ou  membre  de  phrase  est  divisé 
en  trois  temps,  que  l'on  doit  observer  avec  soin  et  même  compter  au 
commencement  avec  le  pouce. 

Premier  temps,  consacré  à  l'inspiration,  qui  doit  être  naturelle  et 
nullement  forcée;  deuxième  temps,  on  commence  à  parler  et  on  con- 
tinue en  prononçant  nettement,  distinctement  chaque  syllabe  et  sans 
trop  se  presser;  troisième  temps,  consiste  dans  l'expiration  qui  s'a- 
chève; le  bègue  comme  on  pourrait  dire  vulgairement,  lâche  le  reste 
de  l'air  qui  maintenait  encore  la  poitrine  dilatée. 

La  langue  doit  être  tenue  constamment  et  sans  roideur  dans  le  fond 
de  la  bouche ,  afin  de'la  maintenir  toujours  dans  sa  position  naturelle , 
qui  est  celle  dans  laquelle  elle  se  trouverait,  par  exemple,  après  avoir 
avalé  la  salive. 

Cette  habitude  peut  être  facilement  prise, 

1°.  Parce  qu'une  fois  bien  comprise,  elle  est  simple  et  facile  à  exé- 
cuter. 

2».  Parce  qu'elle  n'est  suivie  d'aucune  fatigue  ;  le  contraire  a  pres- 
que toujours  lieu,  c'est-à-dire  que  la  plupart  des  bègues  éprouvent,  en 
général,  une  grande  fatigue  dans  les  organes  respiratoires  et  vocaux  , 
par  suite  de  IcurditTicuUé  de  parler.  Quelquefois  cette  fatigue  est  telle 
qu'ils  préfèrent  garder  le  silence.  Parla  méthode  nouvelle  cette  fatigue 
n'existe  plus. 

3°.  Parce  que  cette  méthode  est  physiologique ,  naturelle  ,  et  qu'elle 
les  replace  en  quelque  sorte  dans  la  situation  des  autres  hommes  par- 
lant avec  facilité ,  puisque  une  fois  guéri  on  ne  peut  constater  la  moindre 
différence  entre  les  uns  et  les  autres. 

4°.  Enfin  elle  donne  aux  bègues  une  assurance  qui  facilite  leur 
langage. 

Le  temps  qu'il  faut  employer  pour  la  guérison  est  très-variable , 
tantôt  très-court ,  quelquefois  deux  jours,  tantôt  plus  long ,  quinze  jours, 
un  mois,  deux  mois.  Le  terme  moyen  est  d'un  mois,  en  prenant  tous 
les  jours  deux  à  trois  heures  d'exercice. 

— .M.  Moreau  de  Jonnès  a  lu  une  notice  sur  le  nombre  d'aliénés 
existant  en  France  :  ce  nombre  est  très-dilBcile  à  établir,  et  les  per- 
sonnes qui  se  sont  occupées  de  ces  recherches  ont  commis  de  singulières 
erreurs  dans  leurs  calculs.  Ainsi  certains  tableaux  officiels  publiés  en 
Angleterre  portent  i  aliéné  sur  15,000  ou  même  20  000  habitants,  tandis 
que  dans  quelques  provinces  des  États-Unis  il  y  en  aurait  1  sur  14  ha- 
bitants ,  c'est-à-dire  un  fou  dans  la  plupart  des  familles. 
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Les  statistiques  établies  pour  la  France  ne  sont  pas  beaucoup  plus 
exactes.  On  croit  généralement  qu'il  y  a  l  aliéné  sur  1  000  habitants, 
mais  c'est  en  exagérer  le  nombre  de  moitié.  Un  relevé  exact  des  alié- 
nés, tant  de  ceux  qui  sont  renfermés  dans  dos  établissements  publics 
que  de  ceux  qui  restent  dans  leur  famille  ,  en  porte  le  nombre  pour 
toute  la  France  à  18  350,  c'est-à-dire  1  sur  1  900  à  2  000  habitants.  Ces 
aliénés  peuvent  être  classés  ainsi  :  sur  1  000  individus  il  y  a  221  idiots, 
112  épileptiques  et  667  fous.  On  a  constaté  aussi  contrairement  à  l'opi- 
nion générale,  que  l'aliénation  mentale  est  déterminée  le  plus  ordi- 
nairement par  des  causes  physiques.  Les  causes  morales  n'agissent  que 
dans  la  proportion  de  3  à  7. 

Dans  la  séance  suivante  M,  Briëre  de  Boisniont  a  réfuté  les  assertions 
de  M.  Moreau  de  Jonnés;  il  a  soutenu  que  le  nombre  des  aliénés  en 
France  s'élevait  à  30  000  environ,  et  s'est  appuyé  sur  le  témoignage  de 
la  plupart  de  nos  célébrités  médicales  pour  assurer  que  l'aliénation 
mentale  est  le  plus  ordinairement  développée  sous  l'influence  de  causes 
morales.  Enfin  ce  médecin  a  critiqué  la  statistique  donnée  par  M.  Mo- 
reau et  soutenu  que  les  relevés  sur  lesquels  ce  savant  s'est  appuyé  sont 
nécessairement  très-inexacts. 

—  M.  Raciborski  a  lu  un  3Iémoire  sur  la  menstruation  ,  dont  voici 
les  conclusions  : 

1  ".  La  menstruation  est  une  fonction  étroitement  liée  avec  les  ovaires, 
et  subordonnée  à  certains  états  des  follicules  de  Graaf.  Formés  à  par- 
tir de  la  première  année  de  la  vie  ,  quelquefois  même  avant  la  nais- 
sance des  jeunes  filles,  les  follicules  de  Graaf  croissent  progressive- 
ment en  nombre  et  en  volume  ,  et  selon  le  degré  de  la  puissance  vitale 
primitive  et  la  nature  des  conditions  hygiéniques  à  l'influence  des- 
quelles on  se  trouve  exposé  les  premières  années  de  la  vie ,  ils  arrivent 
tôt  ou  tard  à  une  certaine  période  qui  coïncide  avec  l'apparition  des 
signes  extérieurs  de  la  puberté  et  de  la  première  menstruation. 

D'un  autre  côté,  aussitôt  que  les  follicules  de  Graaf  sont  atrophiés, 
la  menstruation  cesse.  Cette  cessation  a  lieu  non-seulement  après 
l'atrophie  physiologique  qui  caractérise  l'âge  critique  ,  mais  aussi  après 
l'ablation  des  ovaires  ou  certains  états  morbides  qui  intéressent  plus  ou 
moins  profondément  les  follicules  de  Graaf. 

2°.  Les  faits  exposés  dans  le  cours  de  ce  mémoire  tendent  à  agran- 
dir encore  davantage  la  sphère  de  la  loi  commune  dans  laquelle  les 
physiologistes  modernes  firent  rentrer  la  génération  de  l'espèce  hu- 
maine. Oui,  si  nous  ne  nous  abusons  pas,  désormais,  non-seulement 
on  sera  obligé  de  reconnaître,  avec  MM.  Coste,  Carus,  Valentin,  Wa- 
gner, etc. ,  que  le  germe  femelle  de  l'espèce  humaine  consiste,  comme 
chez  les  oiseaux,  dans  l'existence  d'un  véritable  œuf,  mais  encore  que, 
de  même  que  ces  derniers,  les  poissons,  les  reptiles,  etc.,  la  femme  est 
assujettie  à  tmc  sorte  de  ponte  périodique  spontanée  sans  aucune  autre 
intervention  de  l'autre  sexe.  Nous  essayerons  de  prouver  dans  un  autre 
mémoire  que  le  même  phénomène  a  lieu  également  chez  tous  les  mam- 
mifères domestiques,  excepté  toutefois  la  mule,  chez  qui  il  y  a  ab- 
sence de  follicules  de  Graaf. 

3\  A  chaque  époque  menstruelle  un  follicule  vient  former  une 
saillie  à  la  surface  de  l'ovaire  ,  où  il  subit  ensuite  une  rupture  et  se 
vide  de  son  contenu  ,  sans  qu'il  y  ait  besoin  pour  cela  ,  comme  le  pré- 
tendaient Graaf  et  Haller,  d'aucune  excitation  vénérienne  préa- 
lable. 

4».  Que  l'hémorragie  menstruelle  paraît  être  le  résultat  de  la  con- 
gestion sanguine  des  organes  génitaux  internes  qui  accompagne  le 
plus  haut  degré  de  développement  des  follicules. 
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5".  Que  la  rupture  des  follicules  ne  paraît  s'opérer  ordinairement 
qu'à  la  Gn  des  époques  menstruelles. 

6".  Que  les  caractères  anatomiques  d'un  follicule  déchiré  anx  épo- 
ques des  règles  ressemblent  tout  à  fait  à  ceux  qui  ont  été  décrits  par 
les  physiologistes  sous  le  nom  de  corpus  lulcum  après  la  fécondation. 

7".  Que  la  couleur  des  parties  qui  résultent  de  la  déchirure  du  fol- 
licule étant  susceptible  de  varier,  on  devrait  supprimer  la  dénomina- 
tion de  corpus  luleum ,  qui  n'est  basée  que  sur  ce  seul  caractère. 

8''.  Que  chaque  follicule  déchiré  tend  à  disparaître  pour  faire  place 
à  de  nouveaux  follicules. 

9".  Que  la  disparition  des  follicules  déchirés  s'effectue  graduelle- 
ment à  l'aide  de  la  rétraction  de  l'enveloppe  externe  de  l'ovaire  pro- 
portionnée à  la  résorption  du  caillot  central  qu'on  rencontre  constam- 
ment dans  la  cavité  du  follicule  après  sa  déchirure. 

10°.  Que  les  maladies  ont  la  faculté  d'arrêter  le  développement  des 
follicules,  et  que  c'est  dans  cet  arrêt  de  développement  qu'il  faut 
chercher  la  véritable  cause  de  l'aménorrhée  qui  survient  dans  le  cours 
de  certaines  affections. 

11  .  Que  d'après  l'aspect  seul  de  l'intérieur  des  ovaires  on  peut 
déjà  déterminer  si  la  personne  est  morte  d'une  affection  aiguë  ou 
chronique ,  et  si  elle  était  bien  ou  mal  réglée  dans  les  derniers  mois 
de  sa  vie. 

12».  Enfin  ,  que  les  ovaires  ne  fonctionnent  point  alternativement , 
et  qu'il  n'y  a  pas  d'ordre  régulier  pour  la  maturité  des  follicules  des 
deux  ovaires. 

Académie  de  Médecine.  —  L'Académie  a  reçu  une  lettre  de  M.  Chas- 
sinat,  médecin  attaché  au  ministère  de  la  marine,  qui,  en  consultant 
les  rapports  adressés  parles  médecins  des  bagnes,  a  cherché  à  établir 
dans  quelle  proportion  serait  la  phthisie  pulmonaire  parmi  les  forçats. 
M.  Chassinat  a  fait  remarquer  d'abord  que  les  conditions  de  tempéra- 
ture sont  fort  différenlesà  Toulon  ,  à  Brest  el  à  Rocbefort.  Le  climat, 
à  Toulon,  est  chaud  et  humide;  à  Brest,  il  est  froid  et  humide;  enfin  à 
Rochefort,  il  est  également  éloigné  des  deux  extrêmes,  et  tient  à  peu 
près  le  milieu  dans  les  diverses  températures.  Les  affections  des  voies 
aériennes,  y  compris  la  phthisie  pulmonaire,  sont  extrêmement  com- 
munes dans  ces  divers  établissements.  Ces  maladies  comptent  dans  la 
proportion  de  60  pour  100  à  Brest,  de  i2  1/2  pour  lOO  à  Rochefort, 
et  de  o9  pour  100  à  Toulon.  La  phlhisie  pulmonaire  est  aux  autres 
maladies  dans  la  proportion  suivante:  à  Brest,  1  sur  4  ;  à  Toulon,  i 
sur  23;  à  Rochefort,  1  sur  ofi.  On  se  rappellera,  pour  apprécier  l'in- 
fluence des  marécages  sur  le  développement  de  la  phthisie,  qu'il  n'y  a 
point  de  fièvres  intermittentes  à  Brest ,  qu'il  y  en  a  beaucoup  à  Toulon  , 
mais  qu'elles  sont  excessivement  communes  et  très-graves  à  Rochefort. 

—  M.  Bally  a  fait  un  rapport  sur  un  Mémoire  présenté  par  M.  le 
le  docteur  A.  Fouqnet.  Ce  médecin  a  présenté  une  nouvelle  théorie  de 
la  dyssenlerie,  et  par  suite  un  nouveau  traitement.  Suivant  31.  Fou- 
quel  ,  la  dyssenler^e  n'est  point  une  inflammation  des  gros  intestins, 
comme  on  le  croit  généralement  :  c'est  une  affection  du  grand  sympa- 
thique; et  si  l'on  trouve  l'inlestin  enflammé  et  ulcéré,  ces  lésions  sont 
dues  au  fluide  irritant  sécrété.  M.  Fouquet,  en  conséquence  ,  blâme 
fortement  l'emploi  des  sangsues ,  et  recommande  des  infusions  anti- 
spasmodiques et  des  injections  d'une  solution  de  nitrate  d'argent. 

Le  rapporteur,  tout  en  donnant  des  éloges  à  ce  travail ,  n'a  pas  par- 
tagé les  opinions  de  l'auteur  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  ma- 
ladie, et  M.  Rocheux  a  fait  remarquer  à  cette  occasion  que  les  ouver- 
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tures  de  cadavres démontraientrexistence  de  l'inflammation  intestinale, 
tandis  qu'on  n'a  vu  aucune  altération  du  grand  sympathique. 

—  L'Académie  s'est  encore  occupée  du  rhumatisme  et  de  son  traite- 
ment par  le  sulfate  de  quinine.  Elle  a  entendu  la  lecture  d'un  Mémoire 
de  M.  Monneret,  qui  a  recueilli  dans  le  service  de  M.  Andral  22  cas 
de  cette  maladie.  Le  sulfate  de  quinine  a  été  donné  à  tous  ces  malades, 
depuis  2  grammes  jusqu'à  47  grammes,  en  solution  aqueuse  ;  7  de  ces 
malades  seulement  ont  été  guéris  d'une  manière  complète;  les  autres 
malades  ont  éprouvé  de  l'amélioration  seulement.  M.  Monneret  a  con- 
clu de  ces  diverses  observations  : 

l".  Le  sulfate  de  quinine  exerce  une  action  locale  sur  l'élément  dou- 
leur de  la  maladie ,  df-signée  sous  le  nom  de  rhumatisme  articulaire  ; 

2».  Cette  action  n'est  ni  constante  ni  durable  ; 

3°.  L'emploi  du  sulfate  de  quinine  ne  prévient  pas  les  complications 
qui  peuvent  survenir  du  côté  du  cœur  et  de  son  enveloppe  ; 

•i».  Le  sulfate  de  quinine  n'est  pas  un  antiphlogistique  ; 

5".  S'il  a  cette  apparence,  c'est  par  les  troubles  nerveux  qu'il  occa- 
sionne et  qui  peuvent  masquer,  mais  d'une  manière  très-fugace,  les 
phénomènes  d'inflammation  ; 

6°.  Il  détermine  un  empoisonnement,  qui  donne  lieu  à  des  phéno- 
mènes de  trois  ordres  :  Phénomènes  nerveux  proprement  dits,  troublant 
la  sensibilité  générale  ou  spéciale;  état  tjphique;  inflammations  gas- 
tro-intestinale. 

—  31.  FourcauU  a  lu  un  Mémoire  sur  le  développement  de  la  phthi- 
sie  pulmonaire.  La  cause  principale ,  sous  l'influence  de  laquelle  se  dé- 
clarent les  tubercules,  serait,  suivant  ce  médecin,  l'humidité,  qui 
favorise  aussi  ,  comme  on  le  sait,  le  développement  des  scrofules.  La 
phlhisie ,  en  effet ,  sévit  partout  où  l'on  observe  beaucoup  d'affections 
chroniques  qui  naissent  sous  l'influence  de  l'humidité.  C'est  ainsi  qu'on 
la  rencontre  surtout  en  Angleterre  et  en  Hollande,  qu'elle  est  moins 
commune  en  France ,  et  que ,  dans  dans  ce  dernier  pays ,  elle  est  pres- 
que inconnue  dans  les  lieux  secs  et  aérés.  M.  FourcauU  a  cité  à  ce  su- 
jet l'exemple  de  deux  villages  peu  distants  l'un  de  l'autre  :  dans  l'un , 
qui  est  situé  dans  un  lieu  bas  et  humide  ,  la  phlhisie  est  aux  autres 
maladies  dans  la  proportion  de  1  sur  8  ;  dans  l'autre,  dont  la  situation 
est  toute  différente  ,  elle  n'entre  guère  que  pour  un  cinquantième. 

Dans  la  séance  suivante  31.  Boudin  ,  médecin  en  chef  de  l'hôpital 
militaire  de  Strasbourg,  a  combattu  les  opinions  de  31.  FourcauU  sur 
les  résultats  de  l'humidité,  et  il  a  cité  de  nonrbreux  faits  qui  établis- 
sent que  la  phlhisie  ne  se  développe  point  dans  des  lieux  marécageux, 
bien  qu'ils  soient  essentiellement  humides.  C'est  ainsi  qu'en  31orée  nos 
soldats ,  campés  dans  les  marais  et  décimés  par  des  fièvres  intermit- 
tentes, n'offraient  presque  aucune  affection  de  poitrine,  tandis  que 
ces  dernières  maladies  étaient  extrêmement  communes  parmi  les  marins 
en  station  dans  la  rade,  et  soumisà  l'influenced'une  atmosphère  humide 
mais  non  marécageuse. 

—  3L  Colombat  a  lu  un  31émoire  sur  la  thérapeutique  du  bégaye- 
ment.  Nous  reviendrons  sur  ce  travail ,  lors  du  rapport  auquel  il  don- 
nera lieu. 

—  3L  Bonnafond  a  lu  une  observation  de  surdité  ,  guérie  par  la  per- 
foration de  la  membrane  du  tympan.  Le  sujet  de  cette  observation  était 
atteint  d'une  surdité  presque  complète  et  avait  employé  une  foule  de 
médications,  en  France  et  en  Angleterre.  M.  Bonnafond  l'ayant  exa- 
miné, reconnut  que  la  membrane  du  tympan  offrait  une  couleur  blanche 
et  semblait  macérée  dans  l'eau  ;  en  sondant  la  trompe  d'Eustache  il 
s'assura  que  ce  conduit  était  rétréci.  Après  l'avoir  graduellement  dilaté 
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avec  (les  cordes  à  boyau  ,  il  y  fit  des  insufflations  d'air  cl  des  injections, 
mais  comme  ces  moyens  étaient  insuffisants  pour  débarrasser  !a  caisse 
des  mucosités  qu'elle  contenait,  il  se  décidai  perforer  la  membrane 
du  tympan ,  ce  qu'il  fit  à  l'aide  de  la  pierre  infernale.  La  caisse 
s'étant  vidée  entièrement,  il  en  résulta  une  très-grande  amélioration 
et  le  malade,  qui  a  recouvré  l'ouie  presque  complètement,  continue 
un  traitement  dont  il  a  reconnu  les  bons  efi"els. 

—  M.  Voisin  a  appelle  l'attention  de  l'Académie  sur  l'application  du 
cautère  actuel  à  la  nuque,  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés.  Ce 
moyen  a  été  employé  sur  10  malades,  par  M.  Voisin,  avec  un  succès 
qui  ne  permet  pas  de  douter  de  son  efficacité. 

—  M.  Guérin  a  présenté  un  jeune  garçon  offrant  une  déviation  très- 
prononcée  de  la  colonne  vertébrale.  Cette  déviation  ,  qui  existe  depuis 
trois  ans  ,  reconnaît  pour  cause  ,  suivant  M. Guérin,  une  rétraction  des 
fibres  du  long  dorsal.  Ce  médecin  se  propose  de  faire  la  section  sous-cu- 
tanée des  fibres  rétractées,  et  de  présenter  de  nouveau  le  malade  à  l'A- 
cadémie ,  afin  qu'on  puisse  juger  de  l'effet  du  traitement. 

Ce  malade  a  en  effet  été  ramené  le  mardi  suivant.  On  avait  coupé 
les  fibres  du  long  dorsal  droit,  une  partie  de  celles  du  sacro-lombaire 
droit  et  la  portion  spinale  du  long  dorsal  gauche.  Il  n'était  survenu 
aucun  accident,  et  on  avait  immédiatement  obtenu  un  redressement 
de  moitié  environ  de  la  courbure.  Le  malade  devra  actuollemenl  être 
maintenu  dans  un  appareil,  comme  on  agit  pour  le  pied  bot,  il  sera 
présenté  plus  tard  à  l'Académie. 

—  M.  Rayer ,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales ,  a  fait  un 
rapport  très-favorable  sur  l'eau  de  mer  filtrée  et  épurée  par  M.  Pas- 
quier,  pharmacien  à  Fécamp.  On  sait  que  l'eau  de  mer  est  un  puissant 
purgatif,  mais  qu'elle  se  corrompt  très-promptement,  et  par  conséquent 
on  ne  peut  la  transporter  loin  des  côtes  ;  en  second  lieu  sa  saveur  pres- 
que insupportable  fait  qu'on  la  prescrit  assez  rarement  en  médecine. 
M.  Pasquier  voulant  remédier  à  ces  inconvénients,  va  la  chercher  à  une 
assez  grande  distance  en  mer  ;  il  la  rniise  à  une  grande  profondeur  pour 
l'obtenir  plus  pure,  puis  il  la  filtre  pour  la  débarrasser  des  matières  vé- 
gétales qu'elle  contient;  enfin  pour  affaiblir  sa  saveur  désagréable,  il 
la  charge  de  plusieurs  fois  son  volume  de  gaz  acide  carbonique. 

M.  Rayer  a  fait  usage,  dans  son  service,  de  l'eau  de  mer  ainsi  pré- 
parée par  ce  pharmacien  ,  et  il  a  constaté  : 

1».  Que  cette  eau  est  un  puissant  purgatif;  qu'une  bouteille  purge 
mieux  qu'une  bouteille  d'eau  de  sedlitz  à  32  grammes; 

2°.  Que  sa  saveur  est  presque  entièrement  masquée  ,  que  tous  les 
malades  l'ont  prise  sans  répugnance  et  n'ont  accusé  qu'un  goût  salé  fort 
supportable; 

3°.  Qu'aucun  inconvénient  n'a  suivi  l'emploi  de  l'eau  de  mer. 

Prix  proposés.  —  La  Société  de  Médecine  ,  de  Chirurgie  et  de  Phar- 
macie de  Toulouse,  propose  pour  sujet  de  prix  à  décerner  en  1844  ,  la 
question  suivante: 

Établir  le  rôle  du  système  nerveux  dans  le  développement  ri  la 
marche  des  affections  rhumatismales ,  et  déduire  de  ces  considéra- 
tions,  en  s'appmjant  sur  les  faits,  les  modifications  que  doit  rece- 
voir le  traitement  de  ces  maladies  ; 

Et  comme  prix  extraordinaire  à  décerner  en  l'année  1844 ,  la  ques» 
tion  suivante ,  déjà  donnée  en  1843  : 

Démontrer  par  des  expériences  chimiques,  la  nature  du  principe 
actif  contenu  dans  les  huiles  qui  proviennent  des  semences  des 
euphorbiacécs ,  cultivées  ou  croissant  spontanément  en  France, 
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Indiquer  les  morjens  d'ixoler  ce  principe,  et  les  avantages  que 
peut  en  retirer  la  llurapeutique. 

Chaque  prix  est  de  la  valeur  de  300  francs. 

Les  Mémoires  concernant  les  grands  prix  devront  être  remis  avant 
le  1"  mars.  Il  est  nécessaire  qu'ils  soient  écrits  lisiblement  en  fran- 
çais ou  en  latin,  et  munis  d'une  épigraphe  ou  devise  qui  sera  répé- 
tée dans  un  billet  cacheté  ,  où  doit  se  trouver  le  nom  de  l'auteur. 

Les  ouvrages  qui  concourront  pour  les  médailles  ,  devront  être  remis 
avant  le  1"  avril  1814.  Les  auteurs  feront  connaître  leurs  noms.  On 
n'admettra  point  au  concours  ceux  qui  auront  été  déjà  communiqués  à 
d'autres  Sociétés. 

-^  La  Société  de  Médecine  de  Paris ,  décernera  un  prix  de  500  fr.  à 
l'auteur  du  meilleur  Mémoire  sur  l'emploi  de  l'iodure  de  potassium 
dans  les  maladies  syphilitiques. 

Les  Mémoires  devront  être  adressés ,  avant  le  1^"'  juin  1844  ,  à  M.  le 
docteur  Prus ,  secrétaire  général  de  la  Société,  à  Paris. 


ART.  2656. 
VARIÉTÉS. 


'— Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique,  un  concours 
sera  ouvert  le  8  janvier  devant  la  faculté  de  médecine  de  Paris  pour 
quatorze  places  d'agrégés,  savoir  : 

Six  pour  la  médecine,  quatre  pour  la  chirurgie,  une  pour  les  accou- 
chements, deux  pour  l'anatoraic  et  la  physiologie,  et  une  pour  la  chimie. 
Les  candidats  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours,  devront  dé- 
poser leur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de  docteur  au  secrétariat 
de  la  faculté  de  médecine,  au  plus  tard  le  9  décembre.  Ceux  qui  se- 
ront nommés  agrégés,  entreront  immédiatement  en  exereice. 

—  La  Chambre  des  Députés  a  adopté  l'allocation  de  fonds  demandés 
par  le  ministre  de  l'instruction  publique,  pour  la  création  d'une  nou- 
velle chaire  à  la  faculté  de  médecine  de  Strasbourg;  mais  elle  a  re- 
jeté celle  que  le  gouvernement  sollicitait  pour  la  création  de  deux  places 
d'inspecteurs  généraux  des  facultés. 

' — ■  M.  Pelletan,  professeur  de  physique  médicale  à  la  faculté  de  mé- 
decine de  Paris,  a  demandé  et  obtenu  sa  retraite. 

—  Le  roi,  sur  le  rapport  de  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  com- 
merce, a  décidé  qu'une  médaille  serait  décernée  à  M.  le  docteur  Bor- 
chard  de  Bordeaux,  pour  le  courage  et  le  dévouement  dont  il  a  fait 
preuve,  lors  de  l'épidémie  ,  dite  suelte  miliaire,  qui  a  affligé  il  y  a  un 
an  les  départements  de  la  Dordogne  et  de  Lot-et-Garonne. 

—  Le  5  juillet  a  succombé  à  Paris,  après  quelques  jours  de  maladie 
seulement,  le  docteur  Nauche,  connu  par  ses  travaux  sur  les  maladies 
des  reins  et  de  l'utérus,  mais  estimé  surtout  comme  praticien  habile  et 
excellent  confrère.  Le  docteur  Nauch?  se  tenait  en  quelque  sorte  en 
dehors  de  ce  monde  médical  qu'il  se  plaisait  cependant  a  obliger.  Sa 
modestie  était  proverbiale  comme  sa  douceur  et  son  humanité,  et  bien 
que  ses  lumières  et  sa  longue  expérience  lui  donnassent  des  droits  in- 
contestables à  des  honneurs  tant  brigués  de  nos  jours,  il  semblait 
n'avoir  d'autre  désir  que  de  vivre  paisible  et  ignoré;  et  nous  ne  lui  con- 
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naissions  de  litre  scientifique  que  celui  de  menabre  de  la  Société  de 
Médecine  pratique  de  Paris. 

Sa  mort  inopinée  a  profondément  affligé  les  praticiens ,  qui  se  pres- 
saient en  fuuie  autour  de  son  cercueil,  et  témoignaient  par  leurs  dis- 
cours les  vifs  regrets  qu'on  éprouve  à  la  mort  d'un  homme  de  bien. 

—  Le  docteur  Samuel  Hahneman,  fondateur  de  la  médecine  homéo- 
patique,  est  mort  à  Paris  le  4  juillet,  âgé  de  87  ans. 

—  Nous  croyons  devoir  reproduire  l'article  suivant,  que  publie  le 
Bulletin  des  Tribunaux,  et  qui  peutjntéresser  quelques-uns  de  nos 
lecteurs. 

«  L'officier  de  santé  qui ,  à  raison  des  circonstances  dans  lesquelles  un 
accouchement  se  présente,  croit  devoir  procéder  à  l'opération  de  l'em- 
bryotomie  ,  ne  peut  pas  être  poursuivi  pour  homicide  par  imprudence. 

«  On  ne  peut  pas  lui  reprocher  de  n'avoir  pas  opéré  sous  la  surveil- 
lance et  l'inspection  d'un  docteur  en  médecine,  conformément  à  l'ar- 
ticle 29  de  la  loi  du  19  ventôse  an  9 ,  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  docteur 
dans  la  circonscription  de  la  commune.  » 

M.  Cormon  contre  le  ministère  public. 

Ces  questions,  qui  présentent  un  grand  intérêt  pour  la  science  médi- 
cale ,  ont  été  implicitement  résolues  dans  le  sens  de  la  négative  par  un 
arrêt  de  la  cour  royale  de  Piouen,  rcndudans  les  circonstances  suivantes: 

Au  mois  de  décembre  dernier,  une  dame  Duval,  du  Tréport,  enceinte 
de  son  septième  enfant,  envoya  chercher  une  sage-femme  du  nom  de 
Jacob.  La  dame  Duval  avait  des  accès  de  fièvre,  elle  éprouvait  une  soif 
ardente.  La  femme  Jacob,  qui,  à  ce  qu'il  parait,  n'avait  pas  reconnu 
dans  l'état  de  la  malade  les  symptômes  d'une  délivrance  prochaine, 
conseilla  néanmoins  d'appeler  un  médecin,  et  elle  en  indiqua  un.  Mais 
celte  indication  ne  fut  pas  suivie.  La  famille  Duval  eut  recours  â 
M.  Cormon,  officier  de  santé  ,  dans  les  talents  duquel  elle  avait  toule 
confiance. 

M.  Cormon  juge  tout  d'abord  que  l'accouchement  sera  laborieux,  et 
il  prescrit  un  traitement.  Bientôt  il  pratique  une  saignée.  Quelque  dé- 
favorables que  fussent  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvait  la 
femme  Duval,  31.  Cormon  espérait  encore  que  la  nature  opérerait; 
mais,  après  plusieurs  heures  d'attente  ,  il  acquit  la  triste  certitude  que 
l'accoucheinent  ne  se  ferait  pas  sans  l'emploi  de  moyens  extraordinai- 
res. Alors  il  recommanda  au  beau-frère  de  la  malade  d'aller  chercher 
à  Eu  un  docteur  en  médecine;  recommandation  dont  on  ne  tint  pas 
compte,  toujours  à  cause  de  la  confiance  qu'iîispirait  M.  Cormon. 

Cependant,  l'état  de  la  femme  Duval  devenait  de  plus  en  plus  alar- 
mant :  la  vie  de  cette  femme  était  en  danger,  il  fallait  prendre,  sans 
retard,  un  parti.  M.  Cormon  avait  le  choix  entre  deux  opérations  chi- 
rurgicales :  la  version  de  l'enfant,  l'embryotomie.  Il  repoussa  l'idée  de  la 
version  parce  que,  dans  sa  conviction,  l'enfant  était  mort,  et  parce  que  la 
version  pouvait  compromettre  la  vie  de  la  mère.  C'est  donc  à  l'em- 
bryotomie qu'il  s'arrêta,  et  il  fit  cette  opération  avec  un  succès  complet, 
car,  au  bout  de  quatre  jours,  la  femme  Duval  était  parfaitement  rétablie. 

Mais  les  détails  de  l'opération  de  l'embryotomie  sont  affreux.  On  agit 
facilement  sur  les  esprits  en  retraçant  des  scènes  de  cette  nature  : 
l'idée  d'un  enfant  arraché  par  lambeaux  des  entrailles  de  sa  mère,  à 
l'aide  de  couteaux  et  de  crochets ,  épouvante  ceux  qui  ne  savent  pas 
que  c'est  en  cela  précisément  que  consiste  l'opération.  Aussi  ce  fut, 
pour  quelques  commères ,  une  belle  occasiou  d'accuser  l'officier  de  santé. 
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A  les  entendre,  M.  Cormon,  incapable  de  faire  un  accouchement,  avait 
coupé  un  enfant  en  morceaux  ;  et  le  parquet  de  Dieppe,  instruit  de  tout 
ce  qui  se  débitait  à  cet  égard,  crut  devoir  intenter  des  poursuites. 

Le  résultat  de  ces  poursuites  fut  fatal  à  M.  Cormon.  Après  une  in- 
struction minutieuse,  le  tribunal  décida  que  l'enfant  était  présumé  vi- 
vant dans  le  sein  de  sa  mère;  que  c'était  au  médecin  à  prouver  qu'il 
était  mort,  et  que,  dans  l'espèce,  M.  Cormon  ne  faisait  pas  cette  preuve; 
que,  loin  de  là,  il  résultait  des  indications  données  par  la  sage-femme 
Jacob,  que  l'enfant  était  vivant  lors  de  l'opération.  Le  tribunal  décida 
de  plus  que,  simple  ofiBcier  de  santé,  M.  Cormon  n'avait  pu,  aux.  ter- 
mes de  la  loi  du  19  ventôse  an  11,  pratiquer  une  opération  aussi  grave 
que  l'embryotomie  sans  être  assisté  d'un  docteur  en  médecine  ou  en 
chirurgie.  Attribuant  donc  la  mort  de  l'enfant  à  l'opération,  et  décla- 
rant qu'en  opérant  seul,  M.  Cormon  avait  violé  les  règlements,  les 
premiers  juges  condamnèrent  celui-ci  à  trois  mois  d'emprisonnement, 
comme  coupable  d'homicide  involontaire. 

M.  Cormon  a  déféré  à  la  Cour  ce  jugement  qui  perdait  tout  son  avenir. 

Chargé  de  la  défense,  W  Sénard  ,  avant  d'entrer  dans  l'ejamen  et 
la  discussion  des  faits,  a  dit  quelques  mots  de  son  client.  Reçu  deus 
fois  ofiQcier  de  santé  par  les  jurys  de  la  Somme  et  de  la  Seine-Infé- 
rieure, présidés  l'un  par  M.  Orfila  ,  l'autre  par  M.  Adelon,  M.  Cormon 
a  fait  une  étude  toute  spéciale  des,  accouchements;  avant  même  qu'il 
fût  reçu,  il  remportait  un  prix  à  l'École  de  Médecine  d'Amiens.  Depuis 
plus  de  vingt  ans  qu'il  exerce,  il  a  fait  des  accouchements  par  milliers. 
Comme  tous  ses  confrères,  il  a  dû,  parfois,  recourir  aux  opérations  les 
plus  graves,  et  il  les  a  toujours  faites  avec  succès.  Il  n'y  avait  donc, 
pour  lui,  rien  de  nouveau  dans  la  position  où  l'avait  placé  l'état  de  la 
malade  auprès  de  laquelle  il  avait  été  appelé. 

Cela  posé,  M'=  Sénard  aborde  le  fond  même  du  procès.  Dans  une 
brillante  et  solide  discussion,  qui  prouve  qu'il  n'est  étranger  à  aucun 
genre  de  science,  l'avocat  soutient  qu'à  raison  des  désordres  survenus, 
la  version  de  l'enfant  ne  pouvait  être  faite,  et  que  le  salut  de  la  mère 
exigeait  impérieusement  la  déplorable  extrémité  à  laquelle  M.  Cormon, 
seul  juge  de  l'opportunité  de  l'opération,  a  dû  recourir  :  l'embryotomie. 
Il  étaye  ses  arguments  d'un  savant  Mémoire  rédigé,  à  l'occasion  de  ce 
procès,  par  M.  Lecomte,  docteur  en  médecine  à  Eu,  et  de  l'opinion  de 
MM.  Blanche  et  Flaubert.  M.  Blanche  s'exprime  ainsi  : 

«Si  M.  Cormon  eût  laissé  la  femme,  dont  il  est  question  dans  le  Mé- 
moire, s'épuiser  en  cfTorts  superflus,  elle  aurait  a.*surément  succombé, 
et  probablement  M.  Cormon  n'eût  pas  été  poursuivi.  Et  pourtant  il  au- 
rait eu  de  graves  reproches  à  s'adresser!  Ce  praticien,  dans  la  conduite 
qu'il  a  tenue ,  a  montré  du  courage  et  du  savoir,  et  nous  n'hésilons  pas 
à  l'en  féliciter.  Il  n'a  rien  donné  au  hasard  ni  à  l'arbitraire.  Il  s'est 
conduit  selon  les  inspirations  d'un  cœur  honnête  et  indépendant.  La 
mort  de  la  mère  était  presqu'inévitahlc;  la  vie  de  l'enfant,  au  moment 
de  l'accouchement,  était  on  ne  peut  plus  douteuse ,  et  ce  qu'a  fait 
M.  Cormon,  tous  les  médecins  qui  tiennent  moins  compte  de  leur  ré- 
putation que  de  l'accomplissement  d'un  devoir  religieux  l'auraient  fait 
eux-mêmes.  La  honte  qui  s'attache  à  une  discussion  de  cette  nature 
doit  être  renvoyée  aux  accusateurs  de  M.  Cormon,  qui  s'est  conduit  ici 
en  médecin  courageux  et  éclairé. 

Blanche , 
Médecin  en  chef  de  l'Hôpital-Général.  » 
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Voici  ce  que  dit  M.  Flaubert: 

«  J'approuve  fortement  tout  ce  que  contient  le  Mémoire  du  docteur 
Lecomte.  Je  me  suis  trouvé  dans  le  cas  de  M.  Cormon  ;  j'ai  agi  comme 
il  l'a  fait,  et  ma  conscience  m'a  toujours  dit  que  j'avais  agi  méthodi- 
quement. MM.  les  juges  jugeront  certainement  d'après  leur  conscience  ; 
mais  s'ils  connaissaient  l'art  des  accouchements ,  ils  donneraient  des 
éloges  à  la  conduite  de  l'accusé. 

Flaubert, 
Chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel  Dieu.  » 

Répondant  au  reproche  qu'on  a  adressé  à  M.  Cormon  d'avoir,  sans 
l'assistance  d'un  docteur  en  médecine,  pratiqué  l'embryotomie,  M.  Sé- 
nard  dit,  qu'en  fait  M.  Cormon  a  recommandé  à  un  membre  de  la  fa- 
mille d'aller  chercher  un  docteur.  Si  on  n'a  pas  obéi  à  cette  prescription, 
M.  Cormon  peul-il  en  être  responsable,  et  fallait-il  qu'il  abandonnât  la 
malade?  Ne  serait-ce  pas  le  cas  de  dire  alors  que  la  légalité  tue?  Mais 
endroit  M.  Cormon  est  irréprochable;  car  la  loi  de  ventôse  an  11 
n'exige  la  présence  de  docteurs  en  médecine,  que  dans  les  lieux  où  des 
docteurs  sont  établis.  Or,  au  Tréport,  il  n'y  a  qu'un  oflQcier  de  santé, 
qui  est  M.  Cormon  ;  il  n'y  a  pas  de  docteur  en  médecine. 

Dans  une  courte  péroraison,  M.  Sénard  s'étonne  et  s'afflige  de  voir  un 
médecin  poursuivi  et  condamné,  quand  toute  unefamillle  ne  lui  rend 
que  des  actions  de  grâces,  pour  avoir  sauvé  une  mère  dont  la  vie  était 
si  gravement  compromise!  Il  rappelle  le  mot  de  l'Empereur,  qui,  lors 
de  l'accouchement  de  Marie-Louise,  disait  au  docteur  Dubois:  «  Doc- 
«  leur,  s'il  y  a  doute  ,  sacrifiez  l'enfant ,  mais  sauvez  la  mère  ;  »  puis  il 
termine  en  demandant  l'accjuiltement  de  son  client. 

M.  l'avocat  général  Chassana  pris  ensuite  la  parole.  Il  a  soutenu,  en 
fait  et  en  droit,  que  M.  Cormon  pouvait  être  accusé  d'imprudence: 
qu'il  devait  se  faire  assister  d'un  docteur  en  médecine  pour  une  opé- 
ration aussi  grave  et  aussi  ditTicile.  En  conséquence,  il  a  conclu  à  la 
confirmation  du  jugement. 

Mais  la  Cour,  après  un  délibéré  de  quelques  instants,  a  réformé  en 
ces  termes  : 

«  Attendu  que  des  documents,  faits  et  circonstances  de  la  cause,  ii 
appert  que  Cormon  devait,  comme  il  l'a  fait,  procéder  à  l'embryoto- 
mie, la  femme  Duval  se  trouvant  dans  la  position  la  plus  critique,  après 
avoir,  depuis  plusieurs  jours,  éprouvé  les  douleurs  qui  précèdent  et 
annoncent  un  accouchement  laborieux  ; 

«  Attendu  qu'indépendamment  de  ce  que  tout  fait  présumer  la  mort 
de  l'enfant  dès  avant  l'opération,  il  y  a  presque  certitude  que  la  mère 
aurait  succombé,  si  l'accoucheur  n'avait  pas  eu  immédiatement  recours 
à  l'embryomie; 

«  Que,  d'ailleurs,  loin  que  les  moyens  employés  par  Cormon  aient  eu 
pour  la  femme  Duval  quelque  résultat  fâcheux,  il  est  reconnu  que,  peu 
de  jours  après,  elle  était  parfaitement  rétablie;  ce  qui  prouve,  outre 
la  nécessité  de  l'opération  reprochée,  l'habileté  de  l'opérateur; 

a  La  Cour  infirme  la  décision  des  premiers  juges,  et  décharge  Cormon 
des  condamnations  contre  lui  prononcées.  » 

—  On  n'ignore  plus  aujourd'hui  que  la  cause  active  d'une  fracture 
peut  n'intéresser  qu'une  partie  des  fibres  de  l'os ,  et  courber  celui-ci 
à  la  manière  d'un  bâton.  C'est  cet  état  d'incurvation  qu'on  appelle 
voussure.  M.  Lisfranc  en  a  montré  à  l'Académie  un  exemple  observé 
sur  des  côtes  ;  et  dernièrement  nous  avons  vu ,  à  la  consultation  de  ce 
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chirurgien,  une  petile  fille  de  8  à  10  ans  chez  laquelle  la  voussure 
avait  à  la  fois  pour  siège  les  deux  os  de  Tavant-bras. 

La  lésion  datait  de  quinze  jours  et  reconnaissait  pour  cause  une  chute 
sur  le  poignet.  Ces  caractères  étaient  ceux-ci  :  incurvation  considé- 
rable de  l'avant-bras  en  avant,  et  répondant  par  son  sommet  à  la 
jonction  du  quart  inférieur  avec  le  quart  moyen  des  deux  os  ;  large 
ecchymose  dans  toute  cette  partie;  du  reste,  aucune  altération  de 
l'articulation  radio-carpienne  j  pas  de  mobilité  dans  la  conlinuilé  du 
radius  ni  du  cubitus  ;  pas  de  crépitation.  Aussi  l'absence  des  signes 
pathognomoniques  d'une  luxation  ou  d'une  fracture  en  imposa-t-elle  au 
])rcniier  chirurgien  consulté.  Il  ne  vit  là  qu'une  diiTormité  native  ou 
déjà  ancienne  ,  et  de  plus  une  contusion  qu'il  se  proposa  de  combaltre 
par  des  applications  résolutives. 

Or,  rien  n'est  simple  comme  la  réductiOD  de  ce  genre  de  fracture,  du 
moins  dans  la  majorité  des  cas. 

L'homme  de  l'art  peut  redresser  les  os  et  les  maintenir  au  moyen 
d'un  appareil  contentif  ordinaire  ,  si  la  ductilité  de  ces  os  le  permet;  ou 
bien,  d'incomplète  qu'elle  était,  le  chirurgien  fait  une  fracture  com- 
plète et  la  traite  comme  on  traite  celle-ci;  enfin  il  peut  arriver  une 
troisième  terminaison,  c'est  le  cas  où  la  résistance  des  os  rend  le  redres- 
sement impossible. 

Chez  l'enfant  qui  fut  amené  à  M.  Lisfranc,  bien  que  la  voussure 
comptât  quinze  jours  de  date ,  il  suffit  à  ce  chirurgien  d'empoigner  for- 
tement les  deux  extrémités  de  l'avant-bras,  d'appuyer  les  pouces  sur 
le  sommet  de  la  courbure  et  d'agir  en  sens  inverse  de  la  cause  vulné- 
rante  pour  ramener  les  deux  os  dans  la  direction  normale.  Hàtons-nous 
de  dire  cependant  que  tous  les  chirurgiens  ne  sont  pas  doués  de  la  force 
musculaire  de  M.  Lisfranc,  et  qu'en  usant  de  son  procédé  on  pourrait 
bien  ne  pas  avoir  le  même  résultat.  Or,  dans  ce  cas,  voici  comment 
M.  Bérard  s'est  conduit  à  l'occasion  d'une  voussure  absolument  sem- 
blable, et  réduite  presque  à  la  même  époque  que  celle-ci. 

Il  s'agissait  encore  d'un  jeune  sujet,  d'un  petit  garçon,  qui,  jouant 
au  cheval-fondu,  tomba  sur  le  poignet.  Ici  l'incurvation  était  aussi  à 
convexité  antérieure ,  et  l'on  ne  constatait  pas  plus  de  mobilité  que  de 
crépitation.  La  voussure  était  déjà  ancienne  et  les  os  résistants.  M.  Bé- 
rard étant  assis,  saisit  avec  les  deux  mains  les  extrémités  du  levier 
représenté  par  l'avant-bras,  et  plaçant  sur  son  genou  le  sommet  de  la 
courbure,  il  redressa  le  membre  comme  on  redresse  une  baguette  de 
bois.  Pendant  cette  opération ,  on  crut  entendre  un  craquement;  néan- 
moins ,  il  n'y  eut  pas  de  déplacement  des  fragments.  La  réduction  fut 
aussi  prompte  que  parfaite  ;  et  ce  qui  le  prouva  ,  ce  fut  la  facilité  avec 
laquelle  la  pronation  et  la  supination  devenues  impossibles  depuis  l'ac- 
cident, purent  s'exécuter.  Pour  éviter  la  rédicive,  M.  Bérard  se  borna  à 
placer  le  membre  dans  un  appareil  à  fractures,  et  au  bout  d'un  mois 
ce  jeune  garçon  était  guéri  sans  qu'il  fût  possible  de  reconnaître  la 
moindre  trace  de  déformation. 

Quant  au  premier  sujet,  nous  devons  dire  que  le  succès  fut  moins 
heureux,  et  cela  par  le  seul  fait  d'une  complication  qui  prouve  avec 
quelle  exactitude  il  faut  surveiller  les  appareils  contentifs  qu'on  ap- 
plique chez  les  enfants.  Quelque  légère,  en  cITet ,  que  fût  la  compression 
prescrite  par  M.  Lisfranc ,  elle  détermina  le  sphaccle  de  l'épiderme  chez 
cette  petile  fille  à  peau  délicate  et  fine.  Il  fallut,  de  toute  nécessité, 
renoncer  provisoirement  au  bénéfice  d'un  moyen  qui  pouvait  devenir 
préjudiciable  ;  et  ainsi  s'est  trouvé  compromis  le  succès  d'une  tentative 
qu'il  faudra  renouveler  plus  tard ,  mais  avec  moins  de  chances  de 
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réussite ,  le  pronostic  de  la  voussure  ,  au  point  de  vue  de  la  difformité, 
étant  d'autant  plus  grave  que  la  lésion  est  plus  ancienne. 

—  Le  Journal  de  Chimie  médicale  rapporte ,  dans  son  numéro  de 
mai,  que  deux  enfants  ayant  mangé  ensemble  un  sac  d'amandes  amères, 
dont  le  contenu  pouvait  être  d'environ  cent  grammes ,  éprouvèrent  im- 
médiatement les  accidents  caractéristiques  de  l'empoisonnement  par 
l'acide  cyanhydrique. 

Ainsi ,  le  plus  jeune  de  ces  enfants ,  qui  présenta  au  plus  haut  degré 
les  symptômes  de  l'intoxication ,  fut  trouvé  dans  l'état  suivant  :  abatte- 
ment, teint  pâle,  face  grippée,  déflgurée,  pupille  dilatée,  respiration 
suspirieuse,  somnolence  continuelle  et  résolution  de  tous  les  membres. 
Plusieurs  vomissements  spontanés  procurèrent  l'expulsion  d'une  grande 
quantité  d'amandes  grossièrement  mâchées  et  dont  la  nature  était  faci- 
lement reconnaissable  à  l'odeur  qu'elles  exhalaient. 

Le  docteur  Schlcsier,  qui  fut  appelé ,  prescrivit  un  vomitif  énergique, 
fit  faire  extérieurement  des  lotions  vinaigrées,  froides,  et  administrer 
à  plusieurs  reprises  de  l'eau  sucrée,  avec  quelques  gouttes  d'ammo- 
niaque; les  petits  malades  furent  d'ailleurs  placés  au  grand  air,  et  en 
quelques  heures  leur  rétablissement  fut  complet. 


—  Clinique  chirurgicale  de  l'hôpHnl  de  la  Pitié  (1).  M.  Lisfranc 
vient  de  faire  paraître  le  3'  volume  de  sa  Clinique.  L'auteur  y  traite 
des  maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme  ,  telles  que  les  tumeurs 
fibreuses,  les  déplacements,  les  engorgements  de  h  matrice.  Ce  que 
nous  avons  déjà  dit  de  cet  ouvrage  remarquable,  lors  de  la  publication 
des  premiers  volumes,  nous  dispense  de  revenir  sur  son  appréciation  ; 
nous  nous  bornerons  à  une  seule  citation  sur  un  sujet  dont  il  n'a  pres- 
que pas  été  question  dans  ce  Journal. 

On  sait  que  les  corps  étrangers  que  l'on  introduit  dans  le  vagin,  pour 
soutenir  l'utérus,  varient  beaucoup  dans  leur  composition.  Voici  dans 
quels  termes  M.  Lisfranc  apprécie  les  éponges  que  certains  chirurgiens 
préfèrent  aux  pcssaires  ordinaires,  dans  beaucoup  de  circonstances. 

«  On  préfère  les  plus  fines;  elles  doivent  cire  oblongues  :  elles  sont 
bien  lavées  et  soigneusement  débarrassées  des  incrustations,  des  petits 
coquillages  et  des  autres  corps  étrangers  qu'eUes  contiennent;  ils  fati- 
gueraient, ils  blesseraient  même  les  organes  génitaux  par  leur  dureté 
et  parleurs  aspérités 

«  On  donne  à  l'éponge,  en  la  taillant  convenablement,  une  forme 
qui  est  en  rapport  avec  celle  du  vagin  ;  son  volume  doit  être  inférieur 
à  la  capacité  du  canal  uléro-vulvaire  :  s'il  était  en  effet  trop  grand  ,  il 
produirait  trop  de  dilalalion  ;  il  augmenterait  le  relàchemen't  de  l'or- 
gane ;  il  gênerait  les  fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum. 

<i  Afin  de  pouvoir  retirer  l'éponge  facilement  et  sans  douleur  pour  la 
nettoyer,  on  passe  dans  son  épaisseur  un  fil  ciré  ,  avant  de  l'introduire  ; 
les  deux  bouts  de  ce  fil  restent  à  l'extérieur  du  vagin  ;  la  malade  est 
couchée  comme  si  une  descente  de  l'organe  geslatcur  devait  être  ré- 
duite; avec  le  pouce,  l'indicateur  et  le  médius,  on  écarte  les  grandes 
et  les  petites  lèvres  ;  l'antre  main  presse  sur  le  corps  étranger,  alin  d'en 
diminuer  le  volume  ;  elle  en  met  l'un  des  bouts  dans  l'orifice  vulvaire  ; 
elle  l'enfonce  en  lui  faisant  suivre  les  axes  du  canal  vulvo-utérin.  On 
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conseille  d'injecler  ensuite  trois  parties  d'eau  fraîche  unies  à  une  partie 
de  vin  bianc  qu'on  peut  remplacer  par  quelques  cuillerées  de  vinaigre, 
ou  bien  encore  par  un  seizième  environ  d'alcool  ;  on  ajoute  que  ,  si  les 
organes  ont  été  Irès-relàchés ,  que  si  la  femme  est  d'une  constitution 
molle  ,  peu  irritable ,  que  s'il  n'y  a  pas  de  phiegmasie ,  on  doit  recourir 
à  l'infusion  de  roses  de  Provins ,  aux  décoctions  de  tan  ,  de  racines  de 
historié ,  d'écorce  de  grenades ,  de  quinquina  ;  ces  décoctions  sont  pures 
ou  mêlées  à  du  vin  ,  à  un  peu  d'eau-de-vie  ;  l'eau  végéto-minérale , 
l'eau  alumineuse,  celle  qui  contient  du  sulfate  de  zinc  ont  encore  été 
vantées. 

0  Dans  le  commencement  de  ma  pratique  ,  j'ai  très-souvent  fait  in- 
jecter ces  liquides  dans  le  vagin  ;  j'ai  presque  toujours  observé  qu'ils 
étaient  nuisibles  quand  une  inflammation  un  peu  forte  existait  sur  des 
femmes  dont  la  constitution  jouissait  encore  d'une  certaine  énergie  ;  il 
s'établissait  alors  une  réaction  désavantageuse  qui  augmentait  les  acci- 
dents et  faisait  beaucoup  souffrir;  dans  les  cas,  au  contraire,  où  la 
phiegmasie  était  légère  et  siégeait  sur  des  sujets  dont  les  propriétés 
vitales  n'étaient  guère  capables  de  réagir,  j'obtenais  ordinairement  des 
résultats  avantageux;  mais  lors  même  qu'il  y  avait  un  engorgement 
non  enflammé,  si  j'avais  recours  aux  liquides  que  je  viens  d'indiquer, 
je  mettais  en  contact  la  membrane  muqueuse  saine  du  canal  uléro- 
vulvaire  avec  des  médicaments  irritants,  et  j'y  produisais  une  inflam- 
mation :  ces  idées  auraient  dû  frapper  depuis  longtemps  les  médecins 
qui  voient  partout  de  la  faiblesse,  s'ils  s'étaient  rappelé  que  ces  mêmes 
liquides ,  employés  contre  une  ophlhalmie  chronique ,  l'amendent  ou  la 
dissipent  même  souvent ,  et  qu'ils  peuvent  au  contraire  l'occasionner 
s'ils  sont  appliqués  sur  la  membrane  muqueuse  oculaire  à  l'état  normal  ; 
je  préfère,  en  général ,  les  décoctions  émollientes  dont  je  me  sers  pour 
faire  donner  des  douches  :  je  mets  en  usage  assez  fréquemment ,  avec 
succès ,  l'infusion  aqueuse  de  roses  de  Provins,  à  laquelle  j'associe  de 
l'amidon  '  une  cuillerée  à  bouche  par  litre  de  liquide  ),  dans  la  crainte 
de  produire  une  trop  forte  excitation. 

«  Les  principes  de  thérapeutique  que  je  viens  d'exposer  sont  en  op- 
position directe  avec  la  pratique  journalière  des  médecins  ;  ils  étonne- 
ront peut-être  beaucoup  de  praticiens  ,  qui ,  peut-être  aussi ,  auront 
attribué  à  l'alTection  morbide  les  accidents  déterminés  par  des  moyens 
que  je  crois  incendiaires  ;  j'ai  fait  pendant  trois  ans ,  dans  mon  hôpital, 
de  nombreuses  expériences  sur  la  méthode  de  trailementconire  laquelle 
je  m'élève  hautement,  pressé  par  une  entière  conviction  que  tiennent 
trop  souvent  encore  fortifier,  si  besoin  était,  beaucoup  de  femmes  qui 
me  demandent  des  conseils  dans  mon  cabinet,  ou  qui  se  rendent  a  ma 
consultation  publique  de  la  Pitié;  il  est  fort  rare,  en  elTet,  qu'elles  ne 
se  plaignent  pas  des  résultais  échauffimls ,  très-irritants,  douloureux 
et  fort  nuisiblesde  ces  injections  trop  excitantes  conseillées  par  leur  mé- 
decin :  avant  de  juger  la  médication  que  je  préfère  ,  on  devra  se  défier 
de  l'esprit  de  système  des  opinions  préconçues ,  qui  ont  été  si  nuisibles 
dans  tous  les  temps  à  la  médecine  et  aux  malades;  on  devra  mieux  ap- 
précier l'action  des  médicaments  généralement  admis;  on  pourra  sou- 
mettre de  nouveau  au  creuset  de  l'expérience  ceux  que  nous  préconi- 
sons. 

«  Lorsqu'il  existe  de  l'irritation,  unesubinflamm.ition.de  la  douleur, 
et  quelquefois  même  quand  les  organes  génitaux  sont  exempts  de  phieg- 
masie, l'éponge  devient  irritante;  souvent  ce  corps  étranger  n'est  pas 
alors  toléré,  bien  que  les  femmes  gardent  le  repos  et  qu'on  mette  en 
usage  les  narcotiques  et  les  antiphlogistiques  ;  n'oublions  pas  de  faire 
observer  qu'assez  ordinairement ,  dans  le  principe ,  il  occasionne  de  la 
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gêne;  il  peut  être  très-incommode;  il  ne  faut  pas  néanmoins  trop  se 
liàler  (le  l'extraire  ;  caries  malades  peuvent  s'y  accoutumer  et  finir  par 
ne  plus  soulTrir  quand  il  n'y  a  pas  une  inllammation  un  peu  développée 
qui  constilucrait  d'ailleurs  uneconlre-iiidicalion  ;  il  en  serait  de  même 
de  l'excès  de  sensibilité  de  l'organe  gestateur:  les  douleurs  qui  ont  le 
caractère  névralgique  ,  ne  s'opposent  pas  à  l'usage  de  l'éponge,  qui  les 
dissipe  très-fréquemment;  il  est  des  cas  dans  lesquels  la  névrose  n'est 
pas  facilement  diagnostiquée  ;  on  essaye  le  moyen  dont  nous  nous  occu- 
pons; on  le  rejette  s'il  échoue;  on  l'abandonne  à  plus  forte  raison  s'il 
augmente  les  accidents. 

«  Nous  recommandons  très-spécialement  de  laver  et  de  renouveler 
souvent  l'éponge;  car  les  fluides  sécrétés  par  la  matrice  .  par  le  vagin  , 
s'infiltrent  dans  son  épaisseur,  s'y  altèrent,  y  deviennent  putrides; 
d'où  naissent  une  irritation  et  des  exhalaisons  infectes,  capables  de 
nuire  essentiellement  aux  organes  génitaux  et  à  la  santé  générale  de 
la  femme. 

«  Le  moyen  contentif  siége-t-il  depuis  quelque  temps  dans  le  canal 
utéro-vulvaire  ,  sans  avoir  été  nettoyé  ou  renouvelé,  il  contient  quel- 
quefois de  la  sérosité  sanguinolente  fournie  par  la  membrane  muqueuse 
vaginale  sous  l'influence  de  l'irritation  qu'il  y  produit  et  qu'il  y  entre- 
tient ;  le  contact  de  ses  aspérités  sur  la  face  interne  du  vagin  détermine 
d'abord  de  l'inflammation  et  bientôt  des  érosions,  des  excoriations, 
enlin,  de  petites  ulcérations  superûcielles  qui  occasionnent  de  la  dou- 
leur et  une  leucorrhée  abondaute  :  on  est  alors  forcé  de  renoncer  à  ce 
moyen. 

«  Afin  d'empêcher  l'éponge  de  produire  les  derniers  accidents  que 
nous  venons  d'indiquer,  on  la  met  dans  une  chemise  en  toile  fine  dont 
l'extrémité,  que  j'a!)pclierai  vulvaire  ,  présente  une  ouverture  fermée 
à  l'aide  d'un  lacet  qui  glisse  dans  une  coulisse  et  qu'on  fixe  sur  la  cein- 
ture de  la  femme,  après  avoir  introduit  dans  le  vagin  le  moyen  con- 
tentif dont  nous  nous  occupons. 

«  Les  éponges  peuvent  être  employées  pour  remédier  au  relâchement 
et  à  la  descente  de  l'utérus;  elles  conviennent  aussi  contre  le  boursou- 
flement, la  chute  peu  prononcée  de  la  membrane  mu(iueuse  du  canal 
uléro-vulvaire  ;  si  le  pessaire  mis  en  usagcsuivant  l'indication  n'est  pas 
toléré,  elles  le  remplacent  quelquefois  très-avanlageusemenl;  elles  sont 
inutiles  lorsqu'ils  s'agit  du  prolapsus  de  la  matrice.  On  a  dit  qu'elles  ne 
conviennent  pas  pour  maintenir  l'utérus  redressé  à  l'occasion  d'une  an- 
téversion  ou  d'une  rétroversion  :  ce  précepte  est  exagéré;  je  les  ai  vues 
parfaitement  réussir  ,  lorsque  ces  maladies  étaient  peu  développées,  et 
quand  l'organe  qui  tendait  à  se  déplacer  de  nouveau  n'était  pas  trop 
lourd. 

«  Malgré  les  précautions  que  nous  venons  d'indiquer ,  l'éponge  se 
tuméfie  quelquefois  beaucoup;  elle  occasionne  alors  ordinairement  de 
vives  douleurs;  elle  peut  être  difficile  à  enlever;  il  faut  se  tenir  en 
garde  contre  ces  inconvénients. 

«  On  a  encore  conseillé ,  pour  soutenir  la  matrice  dont  on  a  réduit  le 
déplacement ,  de  mettre  en  usage  des  sachets  introduits  dans  le  canal 
utéro-vulvaire  ;  on  les  a  souvent  remplis  avec  des  plantes  ou  des  poudres 
aromatiques  destinées  à  fortifier  les  tissus  trop  affaiblis  ;  ces  corps  étran- 
gers ne  sont  guère  employés  aujourd'hui;  ils  ont  tous  les  inconvénients 
des  pessaires  ;  ils  n'en  partagent  presque  jamais  les  avantages;  quand 
ils  contiennent  des  substances  émollientes  l'irritation  qu'ils  produisent 
dans  les  cas  d'inflammation  qu'ils  sont  destinés  à  combattre,  neutra- 
lise presque  toujours  les  effets  de  ces  substances:  si  l'on  craint  de  trop 
irriter  avec  lo  linge  qui  enveloppe  l'éponge,  on  l'enduit  d'uue matière 
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grasse.  Il  est  des  cas  dans  lesquels  le  corps  élranger  ne  resterait  pas 
dans  le  vagin  ,  s'il  n'était  pas  soutenu  par  un  bandage  en  T  ,  ou  bien 
par  celui  que  les  femmes  mettent  en  usage  lorsqu'elles  ont  leurs  régies.  » 
Nous  voudrions  pouvoir  ajouter,  à  celte  citation  ,  quelques  détails 
sur  le  choix  des  pessaires  et  la  manière  d'en  faire  usage.  On  reconnaî- 
trait, comme  dans  le  chapitre  que  l'on  vient  de  lire,  la  louche  de 
l'écrivain  qui  n'a  traduit  ses  idées  qu'après  avoir  été  longtemps  aux 
prises  avec  les  difficultés  de  la  pratique.  JN'ous  ne  pouvons  au  reste 
qu'applaudir  à  cette  publication  ,  nous  qui  avons  si  souvent  reproduit 
dans  ce  Journal  les  leçons  du  célèbre  chirurgien  de  la  Pitié.  Nos  lec- 
teurs nous  auraient  vu  revenir  moins  souvent  à  cette  clinique,  si  nous 
avions  trouvé  ailleurs  un  esprit  plus  positif,  un  jugement  plus  droit  et 
plus  sûr,  un  praticien  plus  expérimenté. 


—  Rapport  sur  V hydrothérapie  (1).  M.  le  docteur  Sconfetlen  ,  chi- 
rurgien en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Strasbourg,  vient  de  publier 
un  rapport  adressé  au  ministre  de  la  guerre  après  un  voyage  fait  en 
Allemagne  pour  étudier  l'hydrothérapie.  L'auteur  s'est  proposé  :  1 '.  de 
visiter  l'établissement  de  Graeffemberg  que  dirige  Priessnitz  ;2".  d'étudier 
l'influence  que  l'emploi  médical  de  l'eau  froide  a  eu  sur  l'hygiène, 
dans  les  contrées  où  celte  médication  s'est  introduite. 

Les  établissements  hydrothéra piques  sont  nombreux  en  Allemagne, 
mais  les  opinions  des  médecins  paraissent  partagées  sur  les  résultats 
qu'on  y  obtient.  En  général  ils  pensent  que  l'emploi  de  l'eau  froide 
peut  être  avantageux  dans  certaines  maladies ,  et  que  dans  d'autres  il 
peut  être  fort  nuisible.  A  Vienne,  l'engouement  pour  celte  médication 
a  été  tel  que  plusieurs  restaurateurs  voyant  qu'ils  ne  vendaient  plus  de 
vin  ,  se  mirent  à  vendre  de  l'eau.  En  même  temps  l'usage  des  ablutions 
froides  s'est  introduit  dans  la  société  et  a  pénétré  jusqu'à  la  cour.  Les 
médecins,  entraînés  par  l'opinion  publique,  ont  dû  s'occuper  de  l'hydro- 
thérapie ,  mais  presque  aucun  d'eux  ne  l'a  adoptée  franchement. 

Mais  arrivons  àGrœn'emberg,  petit  village  de  la  Silésiequi ,  grâce  au 
paysan  Priessnitz  est  aujourd'hui  connu  du  monde  entier.  On  sait  que 
cet  homme  ,  qui  est  absolument  dénué  de  toute  instruction  ,  après  s'être 
guéri  lui-même  par  l'emploi  de  l'eau  froide,  fit  bientôt  quelques  autres 
cures  qui  lui  attirèrent  une  grande  réputation.  Des  malades  des  pays 
les  plus  éloignés  se  firent  transporter  en  Autriche,  franchirent  les  monts 
neigeux  de  la  Silésie  et  vinrent  recouvrer  la  santé  à  GrœlTemberg. 
«  Aujourd'hui,  dit  M.  Sconletten,  Grœri'emberg  est  devenu  l'hôpital 
des  incurables  du  monde  entier  ;  j'y  ai  vu  des  malades  venns  de  Saint- 
Pétersbourg,  de  Moscou  et  de  Paris,  de  Londres  et  de  Philadelphie  , 
d'Astracan,  de  Constantinople;  Vienne,  Berlin,  Varsovie,  toute  l'Alle- 
magne, la  Hongrie,  l'Italie  fournissent  aussi  leur  contingent.  » 

Ces  personnages  sont  souvent  de  la  plus  haute  distinction.  En  géné- 
ral les alTeclions  dont  ils  sont  atteints  présentent  beaucoup  de  gravité; 
car  il  n'en  e^t  pas  de  Grt-efTemberg  comme  de  la  plupart  de  nos  sour- 
ces d'eaux  minérales,  où  l'on  va  souvent  beaucoup  plus  dans  l'espoir 
de  se  distraire  que  pour  se  guérir  :  le  traitement  et  le  régime  auxquels 
on  est  astreint  ne  doivent  pas  d'ailleurs  engager  les  sujets  bien  por- 
tants à  y  faire  un  long  séjour.  Ce  traitement,  bien  qu'ayant  pour  base 
la  sueur  et  l'eau  froide,  varie  à  l'infini,  suivant  les  maladies,  l'âge, 
le  sexe,  etc.  ;  malgré  son  apparente  simplicité ,  jamais  moyen  thérapeu- 

(i)  Broch.  in-8",  à  Strasbourg,  chez  LevrauU;  à  Paris,  chez  Bailliére. 
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tique  ne  fut  d'une  application  plus  difficile  et  n'a  demandé  un  tact 
médical  plus  exercé.  Pour  en  donner  une  idée,  l'auteur  suppose  un 
homme  âgé  de  50  ans  et  alteint  d'un  rhumatisme  chronique  de  l'épaule 
et  du  bras  gauches. 

«  A  q.uatre  heures  du  matin,  en  été,  dit-il.  à  cinq  heures,  en  hiver, 
le  malade  est  réveillé  par  le  garçon  de  bain  ,  qui,  après  l'avoir  fait  sor- 
tir du  lit,  l'y  replace  pour  l'envelopper,  comme  un  enfant  au  maillot, 
dans  deux  ou  trois  couvertures  de  laine,  sur  lesquelles  il  jelle  souvent 
encore  un  plumon.  Le  malade  ,  ainsi  enveloppé  ,  reste  immobile  sur 
son  lit  ;  aprt's  un  temps ,  qui  varie  depuis  une  demi-heure  jusqu'à 
une  heure  et  plus,  la  sueur  commence  à  paraître  ;  elle  se  manifeste 
d'abord  sur  la  poitrine  et  l'abdomen,  puis  elle  s'empare  successive- 
ment de  tout  le  corps.  Le  domestique  ouvre  alors  les  fenêtres  de  la 
chambre,  et  il  présente  au  malade,  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure, 
un  verre  d'eau  fraîche.  La  sueur  devient  de  plus  en  plus  abondante; 
elle  est  quelquefois  si  considérable,  qu'elle  pénètre  les  couvertures,  le 
matelas  et  la  paillasse.  Le  temps  fixé  pour  la  durée  de  la  sueur  étant 
écoulé,  le  domestique  dégage  les  jambes  enveloppées  dans  les  couver- 
turcs  ;  il  met  aux  pieds  des  sandales  en  jonc,  cl  il  aide  le  malade  à 
descendre  au  bain.  C'est  une  grande  cuve  d'un  mètre  30  centimè- 
tres de  profondeur  et  de  largeur,  ayant  2  mètres  de  longueur; 
l'eau  de  source  y  coule  sans  cesse.  Le  malade  se  dépouille  tout  à  coup 
des  couvertures,  et  il  se  précipite  immédiatement  dans  l'eau  froide,  où 
il  reste  une  ou  deux  minutes.  Lorsqu'il  en  sort,  la  peau  est  très-rouge; 
il  éprouve  un  bien-être  inconnu  jusqu'alors,  et  l'eau,  qui  se  vaporise, 
forme  un  nuage  qui  environne  le  corps.  Le  malade  s'essuie ,  s'habille 
aussitôt,  et  va  se  promènera  grands  pas  sur  la  montagne.  Toutes  ces 
opérations  conduisent  à  sept  heures  du  matin  ;  la  promenade  dure 
une  heure  ;  pendant  ce  temps ,  le  malade  doit  boire  six  ou  huit  verres 
d'une  eau  fraîche  et  pure  qui  s'échappe  des  fontaines  et  des  sources 
nombreuses  qu'il  rencontre  presque  à  chaque  pas. 

«  A  huit  heures,  le  déjeuner  est  servi  ;  il  est  de  la  plus  grande  simpli- 
cité :  c'est  un  verre  de  lait  froid  et  un  morceau  de  pain  bis  ;  on  peut 
recommencer  si  ra|)pélit  le  réclame  ,  car  il  ne  faut  pas  compter  sur 
les  accessoires.  Après  le  déjeuner,  promenade  nouvelle;  elle  dure  une 
heure.  A  onze  heures,  le  malade  se  déshabille  complètement,  et  on  lui 
jette  sur  le  corps  un  drap  mouillé,  mais  bien  tordu.  Le  domestique 
frotte  avec  force  et  rapidité  la  partie  postérieure  du  corps  pendant  que 
le  malade  se  frotte  la  partie  antérieure;  cette  opération,  appelée 
abreihung  ,  dure  de  cinq  à  dix  minutes.  Un  drap  sec  essuie  le  corps, 
qui  de\  ient  tout  rouge.  Le  malade  s'habille,  puis  il  sort  ou  se  donne  du 
mouvement  dans  la  chambre,  » 

Le  dîner  a  lieu  à  une  heure,  il  consiste  dans  un  plat  de  viande, 
des  légumes,  du  pain  bis  et  de  l'eau.  Les  malades  mangent  autant 
qu'ils  le  désirent.  Entre  trois  et  quatre  heures,  ils  se  rendent  à  la 
douche,  puis  à  sept  heures  et  demie  ,  on  soupe  avec  des  verres  de  lait 
froid  et  un  morceau  de  pain  bis.  Telle  est,  avec  de  nombreuses  excur- 
sions sur  la  montagne,  la  vie  que  l'on  mène  à  GrœtTemberg. 

Quel  est  maintenant  le  résultat  d'une  médication  aussi  active.  Voici 
le  jugement  que  M.  Scontelten  porte  sur  son  efficacité: 

«  Il  me  serait  difflcile  ,  dit-il ,  d'énumérer  toutes  les  maladies  contre 
lesquelles  l'hydrothérapie  peut  être  employée  avantageusement,  et 
celles  qui  ne  doivent  pas  être  soumises  à  ce  traitement.  Je  dirai  ce- 
pendant que  le  succès  est  presque  certain  dans  la  goutte ,  le  rhuma- 
tisme, toutes  les  affections  abdominales,  les  scrophules ,  les  syphilis 
invétérées,  surtout  celles  qui  ont  été  traitées  par  le  mercure  avec  excès  : 
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qu'elle  réussit  moins  sûrement  lorsqu'elle  doit  comballre  des  affec- 
tions cutanées,  des  maladies  syphilitiques  récentes ,  les  paralysies  et 
toutes  les  affections  nerveuses  qui  tiennent  à  une  lésion  ancienne  du 
cerveau  ou  de  la  moelle  épinière;  mais  si  le  trouble  nerveux  a  pris 
naissance  sous  l'influence  d'un  dérangement  des  organes  digestifs  ou 
génitaux,  l'hydrothérapie  réussit  complètement;  enfin  ,  elle  échoue 
contre  les  affections  chroniques  de  la  poitrine  et  plusieurs  autres  ma- 
ladies organiques. 

«  L'hydrothérapie  n'est  pas  une  panacée  universelle,  ainsi  que  l'ont 
prétendu  quelques  enthousiastes  aveugles  ;  ce  n'est  pas  HOn  plus  un 
système  médical  nouveau  ;  ce  n'est  qu'un  agent  thérapeutique  puissant 
qui ,  manié  par  des  hommes  habiles,  doit  donner  des  résultats  de  la 
plus  haute  importance.  » 

Ajoutons  que  ,  sur  8  398  malades  qui  ont  été  traités  à  Graeffemberg 
depuis  l'origine  de  l'établissement,  il  n'en  est  mort  que  12,  ce  qui  est 
un  résultat  vraiment  prodigieux.  Priessnitz  a  obtenu  des  cures  nom- 
breuses et  inespérées,  et  la  reconnaissance  de  ses  malades  lui  a  valu 
une  immense  fortune,  que  l'on  évalue  à  pins  de  1  million. 

Telles  sont,  en  quelques  mots,  les  principales  observations  que 
M.  Scouleltcn  a  faites  à  Graeffemberg.  Un  homme  aussi  haut  placé 
dans  la  science  n'a  sans  doute  rien  avancé  légèrement,  et  sa  conviction 
doit  être  appuyée  sur  des  preuves  irrécusables.  Cependant  nous  nous 
permettrons  de  faire  observer  que  ce  médecin  a  quitté  Strasbourg 
le  20  septembre,  qu'il  a  traversé  une  grande  partie  de  l'Allemagne, 
s'arrétant  dans  les  principales  villes,  et  qu'il  avait  repris  son  service 
le  9  novembre.  Il  ne  lui  est  donc  pas  resté  beaucoup  de  temps  pour 
séjourner  à  Grœffemberg,  et  juger  de  l'effet,  bon  ou  mauvais  de  l'hydro- 
thérapie. Quelle  que  soit  la  science,  quelle  que  soit  l'habileté  d'un  mé- 
decin, pour  juger  de  l'efficacité  d'un  remède  ,  il  faut  le  voir  employer, 
suivie  les  malades  depuis  le  début  jusqu'à  la  fin  de  la  cure  ,  les  voir 
surtout  en  grand  nombre  ,  et  dans  les  circonstances  les  plus  opposées. 
C'est  ce  que  n'a  pu  faire  l'auteur,  qui  n'a  passé  que  quelques  semaines 
à  Grœffemberg.  Il  est  incontestable  que  par  celte  active  médication 
on  a  obtenu  certaines  guérisons  inespérées ,  mais  il  n'est  pas  prouvé 
pour  nous  que  le  même  moyen,  employé  sous  des  formes  différentes,  il 
est  vrai,  ne  soit  pas  pernicieux  dans  une  foule  de  circonstances,  sur- 
tout lorsqu'il  est  prescrit  par  un  homme  tout  à  fait  étranger  aux  pre- 
mières notions  médicales. 

Il  est  encore  une  autre  considération  qui  nous  ferait  craindre  que 
M.  Scoutetten  n'ait  apporté ,  dans  ses  jugements ,  un  peu  de  précipita- 
tion. Il  y  a  à  Vienne,  un  grand  nombre  de  médecins  fort  habiles.  Ils 
ont  dû  assurément  visiter  l'établissement  de  Priessnitz;  or,  M.  Scou- 
tetten nous  apprend  qu'un  seul  d'entre  eux  a  adopté  franchement  l'hy- 
drothérapie. Ne  serait-ce  pas  qu'étant  placés  près  de  Graeffemberg,  ils 
ont  été  plus  à  même  que  RI.  Scontetten  d'apercevoir  le  revers  de  la 
médaille,  dont  ce  médecin  n'a  vu  qu'un  côté  ? 

Tels  sont  les  doutes  qui  se  sont  élevés  dans  notre  esprit  en  lisant  la 
brochure  de  M.  Scontetten.  Quelque  bien  fondés  qu'ils  nous  paraissent, 
nous  ne  les  émettons  qu'avec  hésitation;  la  haute  position  qu'occupe 
l'auteur,  et  surtout  sa  réputation  de  savant  et  d'excellent  praticien  , 
nous  imposant  la  plus  extrême  réserve. 


>—  JYouvcUe  hygiène  de  la  bouche  (I).  —  Les  soins  à  donner  à  la 
(1)  l  vol.  in-8°,  5*  édit.,  chez  Labé. 
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bonche,  pour  la  conservation  des  dents ,  sont  une  partie  de  l'hygiène 
sur  laquelle  les  avis  ne  manquent  pas;  mais,  malgré  la  multitude 
d'écrits  auxquels  ce  sujet  a  donné  naissance,  nous  attendons  encore 
des  moyens  cflicaces  pour  nous  préserver  d'une  infinité  de  maux  qu'cn- 
traincnl  après  elles  les  lésions  si  variées  des  dents  et  des  gencives. 
L'ouvrage  dont  M.  Taveau  vient  de  publier  la  cinquième  édition  est 
destiné  à  démontrer  la  nécessité  de  ces  soins  et  à  informer  le  public 
des  moyens  à  l'aide  desquels  on  peut  éviter  la  perte  ou  la  détériora- 
lion  de  ces  organes  importants.  Son  livre  est  donc  écrit  jjour  les  gens 
du  monde  bien  plus  encore  que  pour  les  médecins,  quoique  ces  derniers 
y  puissent  aussi  trouver  parfois  des  observations  qui  ne  sont  point 
sans  intérêt  pour  la  science.  Parmi  les  faits  curieux  que  ce  livre  con- 
tient, nous  citerons  le  suivant,  qui  montre  avec  quelle  discrétion 
on  doit  extraire  des  dents  douloureuses. 

Un  jeune  homme,  à  la  suite  d'un  long  voyage  sur  mer,  fut  afTeclé 
d'un  exanthème  cutané  de  nature  dartreuse.  Il  en  était  atteint  depuis 
5  ou  (i  ans,  lorsqu'il  vint  à  Paris,  et  se  confia  aux  soins  d'un  médecin, 
s'occupant  d'une  manière  spéciale  du  traitement  de  ces  sortes  de  ma- 
ladies. Une  violente  douleiu-  dentaire  s'étant  manifestée  ,  il  vint  prier 
l'auteur  de  le  débarrasser  d'une  dent  qui ,  en  effet,  était  cariée.  Celte 
dent  extraite,  la  douleur  cessa  momentanément,  mais,  au  bout  de 
huit  jours,  elle  reparut  avec  plus  de  violence,  et,  sur  les  vives  in- 
stances de  ce  jeune  homme,  il  fallut  extraire  une  seconde  dent  qui 
n'était  que  fort  peu  altérée.  Cette  fois  encore,  la  douleur  persista  :  le 
lendemain,  le  malade  réclamait  une  troisième  opération.  Mais  M.  Ta- 
veau, surpris  d'une  pareille  persistance  dans  la  douleur,  l'interrogea 
avec  soin,  et  a|)prit  que  son  alTection  cutanée  avait  brusquement  dis- 
paru depuis  peu.  Il  soupçonna  alors  l'existence  d'une  métastase ,  et 
conseilla  d'appliquer  un  vésicatoire  sur  la  partie  de  la  peau,  qui  na- 
guère était  le  siège  de  l'exanthème.  Dès  que  l'éruption  reparut,  la 
douleur  dentaire  se  dissipa  ,  et  le  malade,  ayant  suivi  un  traitement 
rationnel,  se  trouva  bientôt  débarrassé  de  son  exanthème  et  de  ses 
odantalgies. 

Cette  observation  n'est  pas  sans  doute  aussi  complète  qu'on  pourrait 
le  désirer;  cei)endant ,  elle  n'est  pas  sans  intérêt  pour  la  pratique;  il 
en  est  de  même  de  plusieurs  autres  rapportées  en  général  avec  trop  de 
concision.  Ce  ne  sont  pas ,  au  reste ,  des  conclusions  rigoureuses  sur  la 
physiologie  dentaire  que  l'auteur  a  recherchées  :  il  s'est  le  plus  ordi- 
nairement borné  à  tracer  des  préceptes  pour  l'hygiène  de  la  bouche , 
et  il  n'était  pas  besoin,  dans  un  écrit  destiné  aux  gens  du  monde, 
d'atteindre  les  hautes  régions  de  la  science  où  les  élèves  n'auraient  pu 
suivre  leur  maître. 


Erratum.  —  En  rapportant  dans  notre  dernier  cahier  (p.  319, 
art.  2C41),  d'après  un  autre  journal,  une  leçon  de  31.  Trousseau  sur 
l'expulsion  du  ta-nia  par  l'extrait  éthéré  de  racine  de  fougère  mâle  ,  on 
a  reproduit,  dans  la  formule,  une  erreur  que  nos  lecteurs  auront  facile- 
ment relevée  ;  au  lieu  de  :  on  fera  prendre  en  une  seule  fois  40  grammes 
d'èther  sulfurique,  lisez  :  4  grammes  d'élher ,  ou  peut-être  40  gram- 
mes de  sirop  d'élher. 
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Ophthalmologie.  —  Seivice  spécial  de  la  Pitié.  — 
Suite  des  maladies  des  paupières. 

Pour  lerminer  ce  que  nous  avions  à  dire  du  Iraitemenl  de 
la  blépharile  chronique,  il  nous  resle  à  indiquer  la  pommade 
suivante  que  M.  Bérard  substitue  quelquefois  à  la  pommade 
au  calomel  : 

Pr.  Azotate  d'argent 25  centigr. 

Axonge  purifié 30  grammes. 

On  s'en  sert  dans  les  cas  où  il  existe  des  ulcères  superfi- 
ciels au  bord  libre  des  paupières  avec  altération  plus  ou 
moins  profonde  des  bulbes  ciliaires.  Elle  modifie  avantageu- 
sement la  nature  de  l'inflammation  -,  mais  un  fait  qu'il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue ,  et  qui  s'observe  d'ailleurs  dans  plu- 
sieurs autres  affections  des  yeux,  c'est  que,  pour  triompher 
de  certaines  blépharites  chroniques ,  il  faut  faire  des  tentati- 
ves multipliées.  Ainsi,  il  convient  de  suspendre  l'usage  d'un 
médicament  pour  en  employer  un  autre,  et  revenir  en  temps 
opportun  à  celui  qu'on  avait  quitté.  Les  conditions  de  tissu 
peuvent  changer  de  manière  d'êlre  pendant  qu'on  se  livre  à 
ces  essais,  et  il  arrive  que  telle  médication,  qui  d'abord  était 
impuissante  ,  donne  plus  tard  des  résultats  inespérés. 

Arrivons  maintenant  à  quelques  maladies  dont  l'étioiogie 
est  liée ,  du  moins  chez  beaucoup  de  sujets ,  à  l'existence  de 
la  blépharite  ciliaire. 

Du  blépharo spasme . 

La  contraction  spasmodique  du  muscle  orbiculaire  des 
paupières  ou  blépharospasme ,  accompagne  surtout  la  blé- 
pharile douloureuse.  C'est  en  effet  la  douleur  qui  met  la  con- 
traction en  jeu ,  et  celte  contraction  désordonnée  n'esl  à  vrai 
dire  alors  qu'un  symptôme,  ou  si  on  l'aime  mieux,  un  épi- 
phénomène  qui  s'efface  devant  la  maladie  principale.  Cepen- 
dant, cet  état  morbide  peut  être  porté  au  point  de  réclamer 
une  attention  particulière,  tant  à  cause  de  la  gêne  qu'il  pro- 
duit, qu'en  raison  de  l'influence  qu'il  exerce  sur  l'enroule- 
ment de  la  paupière  et  la  déviation  vicieuse  des  cils.  Il  faut 
donc  le  combattre  ,  et  voici  comment  on  peut  le  faire  avec 
espoir  de  succès: 

D'abord  en  ayant  recours  aux  friclions  5  failes-en  soir  et 
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malin ,  sur  le  sourcil  et  les  paupières  avec  la  pommade  sui- 
vante : 

Pr.  Onsuent  mereuriel )  „„  ^r.  ™ 

Extrait  de  belladone jaa  10  grammes. 

Ensuite  en  instillant  dans  l'œil ,  une  fois  par  jour,  quel- 
ques gouttes  de  la  solution  concentrée  d'extrait  de  belladone 
usitée  dans  le  service  et  composée  ainsi  : 

Pr.  Eau  distillée 25  grammes. 

Extrait  de  belladone 3  grammes. 

Chez  un  malade  actuellement  en  traitement ,  M.  Bérard  a 

lait  ajouter  à  l'usage  de  cette  solution  l'application  d'un  petit 
vésicaloire  à  la  tempe,  lequel  est  pansé  soir  et  matin  avec 
un  centigramme  de  chlorhydrate  de  morphine.  Sous  l'in- 
fluence de  celte  médication  les  conlraclions  spasmodiques 
ont  diminué. 

Nous  ne  parlons  pas  ici  des  cas  dans  lesquels  le  blépha-, 
rospasme  serait  intertniltent,  comme  on  en  a  cité  quelques 
exemples.  Il  est  clair  que ,  s'il  se  produisait  sous  la  forme 
d'accès  réguliers,  l'indication  serait  de  lui  opposer  les  anti- 
périodiques, et  alors  on  pourrait  prescrire  la  potion  dont 
voici  la  formule,  et  que  M.  Bérard  fait  prendre  dans  les  cas 
de  névralgie  susorbilaire  intermittente  : 

Pr.  Sulfate  de  quinine 30  centigr. 

Eau  distillée 30  grammes. 

Eau  de  rabel q.  s.  pour  dis- 
soudre le  sel. 

A  prendre  en  deux  fois ,  à  deux  heures  d'intervalle ,  pen- 
dant l'apyrexie.  On  continue  l'administration  de  celte  potion 
les  jours  suivants  par  prudence  ,  mais  lorsque  la  douleur  est 
récente ,  et  causée  par  un  refroidissement,  30  centigrammes 
de  sulfate  de  quinine  suffisent  pour  l'enlever  comme  par  en- 
chantement. 

Du  trichiasis. 

Le  trichiasis  ou  renversement  des  cils  en  dedans  est  en 
général  consécutif  à  l'enroulement  dans  le  môme  sens  du 
bord  libre  de  la  paupière.  Il  a  par  conséquent  les  mêmes 
causes  et  réclame  le  même  traitement  que  Vejitropioti,  dont 
nous  nous  occuperons  dans  un  prochain  article.  Mais  indépen- 
damment de  cette  forme  que  nous  disons  être  la  plus  com- 
mune, et  qui  est  aussi  la  plus  grave,  il  en  existe  une  autre 
qu'on  rencontre  assez  souvent  sous  le  renversement  du  car- 
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lilage  tarse.  Alors  le  tvichiasis  est  partiel  et  dépend ,  soit 
d'une  déviation  vicieuse  de  quelques  cils ,  produite  parfois 
par  un  spasme  de  l'orbiculaire,  soit  de  l'altération  même  des 
bulbes  ciliaires  à  la  suite  d'une  blépharile. 

Dans  le  premier  cas  on  peut  essayer  de  ramener  les  cils 
déviés  à  l'état  normal,  en  les  saisissant  avec  un  fil  de  soie 
dont  le  chef  libre  est  maintenu  sur  la  joue  au  moyen  d'un 
agglulinalif.  Mais  cette  pratique,  on  le  conçoit,  n'est  possi- 
ble que  lorsque  les  cils  sont  en  faisceaux  et  que  la  cause  de 
leur  déviation  est  passagère. 

Dans  le  second  cas  les  cils  poussent  mal  :  il  faut  donc  de 
toute  nécessité  les  arracher.  Cependant,  si  on  les  arrache  in- 
complètement, ils  repoussent  et  la  cure  n'est  que  temporaire. 
Aussi  a-t-on  conseillé  de  cautériser  le  bulbe  après  l'extrac- 
tion ,  ce  qui  n'est  pas  sans  inconvénient.  Sanson  préférait, 
avec  raison  ,  extirper  le  bulbe  lui-même  en  mettant  à  nu  cet 
organe ,  ou  ces  organes,  quand  il  y  en  avait  plusieurs,  à  l'aide 
d'une  incision  parallèle  au  bord  libre  de  la  paupière  ,  et  pra- 
tiquée à  une  demi-ligne  de  oe  bord ,  d'après  le  procédé  de 
Berlinghieri. 

ART.  2658. 

Observations  sur  Veniploi  du  marchantia  contre  la 
grauelle  ,■  de  la  renouée  dans  la  diarrhée  et  du  suc 
d'artichaut  contre  la  jaunisse. 

M.  le  docteur  Levrat-Perroton  a  lu  à  la  Société  de  Méde- 
cine de  Lyon,  sur  quelques  essais  thérapeutiques,  une  notice 
que  l'on  trouve  consignée  dans  le  Journal  de  la  Société.  Elle 
contient  d'abord  quatre  observations  sur  l'emploi  du  mar- 
chaPjtia.  La  première  est  relative  à  un  jeune  homme  qui 
éprouvait  depuis  son  enfance  des  douleurs  aiguës  et  fréquen- 
tes en  urinant.  Ces  douleurs  s'amendaient  à  la  sortie  do  quel- 
ques petits  graviers  que  les  urines  entraînaient,  et  cessaient 
tout  à  fait  pour  se  reproduire  après  un  laps  de  temps  plus 
ou  moins  long.  Après  avoir  employé  inutilement  contre  cette 
affection  une  foule  de  moyens ,  M.  Levrat-Perroton  prescri- 
vit une  décoction  concentrée  de  marchantia.  Le  malade  en 
buvait  un  litre  et  demi  par  jour.  Cette  simple  médication,  con- 
tinuée pendant  quelque  temps,  réussit  à  merveille,  et  le  ma- 
lade fut  à  jamais  débarrassé  de  ses  douleurs  néphrétiques. 

Le  second  sujet  auquel  M.  Levrat-Perroton  administra  la 
décoction  concentrée  de  marchantia ,  était  un  homme  de 
40  ans,  sujet  à  des  dysuries  extrêmement  douloureuses.  Dans 
un  de  ses  accès ,  les  saignées ,  les  sangsues ,  les  opiacés  , 
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n'avaient  eu  aucun  bon  résultat,  lorsqu'on  lui  prescrivit  cette 
décoction  ,  dont  il  but  deux  litres  en  vingt-quatre  Vieurcs. 
Les  urines  devinrent  aussitôt  très-abondantes  et  très-sédi- 
menleuses  ;  bientôt  les  douleurs  furent  apaisées ,  et  elles 
étaient  compléteuient  dissipées  au  bout  de  quelques  jours. 
Depuis  cette  époque  quelques  accès  se  sont  encore  montrés, 
mais  la  décoction  de  marchantia  en  a  immédiatement  triom- 
phé. Enfin,  comme  il  n'est  survenu  aucun  nouvel  accident 
depuis  un  an  environ  ,  le  malade  espère  être  complètement 
débarrassé  de  sa  gravelle. 

Les  deux  autres  observations  citées  par  M.  Levrat-Perro- 
ton  sont  à  peu  prés  semblables  à  celles  que  l'on  vient  de  lire. 
Il  serait  inutile  de  s'y  arrêter  plus  longtemps  (1). 

Le  travail  de  M.  Levrat-Perrolon  contient  aussi  quelques 
observations  sur  l'emploi  d'une  plante  à  laquelle  ce  médecin 
a  reconnu  des  propriétés  antidyssenlériques  précieuses.  Cette 
plante  ,  très-commune  dans  les  environs  de  Lyon  ,  se  traîne 
sur  les  bords  des  chemins ,  et  est  connue  sous  les  noms 
de  rcnouéc ,  traînasse,  cenlniadia ,  polygonum  aviculare. 
Déjà  quelques  médecins  avaient  signalé  son  action  contre  la 
diarrliée  chronique  ;  l'auteur  a  appelé  de  nouveau  rallcnlion 
des  praticiens  sur  ce  sujet,  en  publiant  trois  observations  dans 
lesquelles  on  l'a  employée  avec  beaucoup  de  succès. 

Un  homme  de  ;î2  ans  avait  passé  presque  tout  l'hiver  de 
1841  à  1842  en  proieà  une  diarrhée  fatigante,  qui  avaitcédé 
et  reparu  un  grand  nombre  de  fois.  11  en  fut  repris  de  nou- 
veau au  printemps,  maisd'une  manière  beaucoup  plus  grave. 
M.  Levrat-Perrolon  le  mit  alors  à  l'usage  presque  exclusif 
d'une  forte  décoction  de  renouée  sucrée  età  un  régime  doux. 
Cette  simple  médication  ,  suivie  avec  persévérance  pendant 
un  mois ,  dissipa  la  maladie  d'une  manière  définitive.  Le 
même  succès  a  été  obtenu  par  ce  médecin  dans  une  foule  de 


(I)  Cet  article  paraîtra  bien  court  à  ceux  d'entre  nos  lecteurs  qui, 
ayant  à  traiter  des  malades  atteints  de  dysurie  graveleuse ,  vou- 
dront essayer  les  effets  du  marchantia.  Nous  regrettons,  en  effet,  que 
M.  Levrat-Perroton  ne  se  soit  pas  étendu  plus  longuement  sur  la  ma- 
nière dont  cette  plante  doit  cire  récoltée  et  administrée.  Ce  médecin 
se  borne  à  dire  qu'on  peut  employer  indistinctement  le  marchantia 
polymorpha  et  le  marchantia  conica.  L'un  et  l'autre  croissent ,  comme 
on  îe  sait,  dans  les  lieux  bas  et  humides  et  surtout  sur  les  vieux  murs 
qui  se  trouvent  dans  le  voisinage  des  ruisseaux.  Il  contient  sans  doute 
du  nitrate  de  potasse  dans  de  certaines  proportions ,  mais  M.  Levrat- 
Perroton  pense  qu'indépendamment  de  ses  qualités  diurétiques  il  a  une 
action  calmante  sur  les  reins,  et  qu'il  modifle  la  nature  et  la  compo- 
sition de  l'urine. 

{JYute  du  Rédacteur.) 
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flux  diarrhéiques  qui  se  sont  présentés  ù  son  observation 
pendant  les  chaleurs  de  l'été  de  1842. 

M.  Levrat-Perroton  a  terminé  son  Mémoire  par  une  no- 
lice  sur  remploi  du  suc  de  feuilles  d'artichaut  dans  un  cas 
de  jaunisse. 

Un  homme  de  40  ans ,  à  la  suite  de  beaucoup  de  fatigue , 
ressentit  des  douleurs  aiguës  à  l'épigastre,  et  bientôt  une 
teinte  iclériquede  tout  le  corps  se  manifesta.  Des  sangsues, 
des  boissons  nilrées ,  des  bains ,  etc.,  furent  opposés  à  cette 
maladie,  qui  parut  céder  d'abord ,  mais  passa  à  l'état  chro- 
nique 5  de  sorte  que  deux  mois  plus  tard  la  jaunisse  persistait 
encore  avec  la  même  intensité,  et  se  compliquait  de  fré- 
quentes dispepsies.  Le  suc  de  feuilles  d'artichaut  fut  alors 
conseillé  à  la  dose  de  125  grammes  le  malin  à  jeun ,  puis  de 
250  grammes.  Ce  traitement,  suivi  pendant  un  mois  envi- 
ron ,  compléta  la  guérison ,  qui  devint  définitive(l). 

ART.  2659. 

Nouveau  procédé  pour  remédier  aux  occlusions  situées 
à  V orifice  des  cauités  muqueuses. 

M.  Jobert  (de  Lamballe)  a  fait  connaître  avec  détail, 
dans  les  Annales  de  la  chii-urgie  française  et  étrangère , 
un  procédé  aulopiaslique  très-propre  à  détruire  radicale- 
ment certaines  occlusions  congénitales  ou  acquises  des 
cavités  muqueuses. 


(1)  Il  est  évident  que  la  jaunisse  n'étant  que  le  symptôme  d'une 
maladie  qui  peut  exister  à  divers  degrés  et  avec  des  circonstances  bien 
dinérentes,  le  suc  d'artichaut,  pas  plus  que  tout  autre  remède  amer 
ou  stimulant,  ne  peut  être  conseillé  d'une  manière  générale;  c'est  au 
praticien  à  juger  de  l'étot  de  l'estomac  et  de  l'activité  des  remèdes  que 
cet  organe  peut  supporter,  et  à  choisir,  suivant  les  cas,  les  adoucissants 
ou  quelques  moyens  perturbateurs  dont  l'expérience  a  démontré  les 
bons  résultats  dans  certaines  occasions.  Cependant  il  faut ,  en  général , 
se  défier  du  désir  qu'ont  les  malades  de  se  débarrasser  d'une  affection 
dont  la  couleur  jaune  de  la  peau  est  souvent  presque  le  seul  sjm- 
ptôme ,  et  prendre  garde  de  ranimer  la  phlegmasie  du  tube  digestif 
en  voulant  la  dissiper  entièrement  :  c'est  ce  que  l'on  ferait  infaillible- 
ment si  l'on  administrait  le  suc  d'artichaut  chez  le  plus  grand  nombre 
des  ictériqucs  qui  conserveront  pendant  longtemps  une  grande  suscep- 
tibilité de  restomac.  C'est  dans  celte  maladie  surtout  qu'on  peut  espé- 
rer de  bons  effets  de  la  médecine  expectante,  et  que  la  santé  se  rétablit 
pour  ainsi  dire  d'elle-même  quand  le  médecin  est  assez  sage  pour  évi- 
ter l'emploi  des  remèdes  et  laisser  agir  la  nature. 

{JYole  du  Rédacteur.) 
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On  sait  qu'en  pareils  cas,  la  guérison  esl  rarement  com- 
plèlc  el  durable.  Après  le  débridemcnt  simple  et  les  panse- 
ments les  plus  méthodiques,  comme  après  la  cautérisation 
successive  de  l'angle  de  la  plaie,  les  bords  de  la  nouvelle 
solution  de  continuité  ont  une  telle  tendance  à  se  réunir,  les 
tissus  à  se  rétracter,  que  tôt  ou  tard  il  faut  recourir  à  une 
nouvelle  opération.  C'est  cet  inconvénient  que  M.  Jobert  a 
voulu  prévenir,  el  il  y  est  parvenu  en  bordant,  pour  ainsi 
dire,  d'un  ourlet  pratiqué  à  l'aide  de  la  muqueuse  renversée, 
les  bords  libres  de  l'ouverture  qu'il  s'agit  de  maintenir 
béante.  Yoici,  du  reste,  comment  il  convient  d'opérer. 

Quel  que  soit  l'orifice  muqueux  dans  le  voisinage  duquel 
existe  l'occlusion ,  l'opération  doit  toujours  se  diviser  en 
trois  temps  princip-aux. 

Dans  le  premier,  on  procède  au  débridemenl  des  parties 
réunies  ou  accolées ,  soit  avec  les  ciseaux,  soit  avec  le  bis- 
touri. On  obtient  par  là  deux  plaies  transversales ,  unies 
ensemble  dans  un  seul  point  à  l'aide  d'un  angle  aigu ,  et 
dont  les  bords  sont  limités  en  dedans  par  la  muqueuse,  en 
deliors  par  la  peau. 

Le  deuxième  temps  consiste  à  enlever  sur  le  bord  externe 
des  lèvres  de  ces  deux  plaies,  une  portion  plus  ou  moins 
étendue  des  tissus  qui  les  forment ,  de  manière  à  élargir, 
aux  dépens  de  la  peau ,  les  surfaces  saignantes  produites  par 
le  débridemenl. 

Au  troisième  temps ,  enfin  ,  appartient  le  mode  de  suture 
à  ourlet,  h  l'aide  duquel  on  réunit  les  parties  divisées. 

Celle  suture  peut  se  pratiquer  avec  de  simples  épingles  sur 
lesquelles  on  place  ensuite  des  anses  de  fil,  ou  bien  avec 
des  aiguilles  chargées  de  ligatures.  Yoici  d'ailleurs  comment 
il  convient  de  se  conduire  dans  les  deux  cas  : 

Soil  pour  exemple  une  circonstance  dans  laquelle  on  ait 
préféré  l'épingle  ;  celle-ci  est  présentée  à  la  muqueuse  de 
dedans  au  dehors ,  et  la  traverse  ainsi  que  le  tissu  cellulaire 
sous-muqueux  dans  l'épaisseur  d'une  ligne  seulement  ; 
puis,  se  renversant  toujours  dans  le  même  sens  en  décri- 
vant un  mouvement  de  bascule,  elle  passe  au-dessus  de  la 
plaie ,  vient  s'implanter  à  son  bord  externe  dans  le  tissu 
cellulaire  que  longe  la  peau  ,  et  pénètre  profondément  dons 
les  chairs  ,  de  manière  à  sortir  de  nouveau  par  la  muqueuse, 
mais  de  dehors  en  dedans ,  à  deux  ou  trois  lignes  du 
point  par  lequel  elle  y  était  primitivement  entrée.  On  dispose 
ainsi  le  nombre  nécessaire  d'épingles  ou  de  points  de  su- 
ture, el  on  termine  l'opération  comme  il  vient  d'être  dit,  en 
prenant  toutefois  la  précaution  de  phcer  une  épingle  per- 
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pendiculairemenl  à  l'angle  de  la  plaie,  afin  de  la  réunir  le 
plus  parfaitement  possible. 

La  réunion  une  fois  obtenue  dans  ces  conditions,  le  but 
de  l'opération  est  atteint  ;  car  ici  il  n'y  a  plus  d'adhérence  à 
redouter;  ce  sont  deux  feuillets  de  la  muqueuse  saine,  qui 
vont  jouer  l'un  sur  l'autre  comme  les  faces  internes  des 
lèvres  buccales:  ensuite  la  portion  de  la  muqueuse  qui  rem- 
place la  peau  perd  bientôt  ses  propriétés  primitives,  et 
prend  progressivement  le  caractère  des  membranes  cutanées. 

Ces  préceptes  étant  établis,  passons  aux  applications. 
M.  Jobert  en  cite  trois  cas  qui  nous  ont  paru  remarquables. 

Dans  le  premier,  il  s'agissait  d'une  atrésie  incomplète  de 
la  vulve,  par  suite  de  brûlures  anciennes;  les  grandes  lèvres, 
réunies  entre  elles  dans  une  étendue  de  cinq  centimètres , 
laissaient  une  ouverture  en  avant  et  en  arrière  de  l'espèce  de 
pont  qu'elles  constituaient  par  leur  fusion.  Ce  pont  était 
formé  par  la  peau ,  le  tissu  cellulaire  et  la  membrane  mu- 
queuse. M.  Jobert  l'incisa  d'un  seul  coup,  et  se  conduisit  de 
la  manière  suivante  pour  prévenir  une  cicatrisation  inodu- 
laire  :  il  plongea  d'avant  en  arrière  et  horizontalement,  dans 
la  membrane  muqueuse,  une  épingle  dont  la  tête  était  tour- 
née vers  le  vagin  et  dont  la  pointe  ressortait  à  l'extérieur; 
faisant  ensuite  exécuter  à  l'épingle  un  mouvement  de  bas- 
cule, il  ramena  sa  tète  en  dehors,  sans  abandonner  la  mu- 
queuse ,  de  manière  à  ce  que  le  renversement  de  celle-ci  fût 
assez  étendu  pour  couvrir  la  surface  saignante  de  la  lèvre 
de  l'incision.  Cela  fait ,  M.  Jobert  enfonça  l'épingle  d'avant 
en  arrière  cette  fois,  traversant  toute  l'épaisseur  de  la  lèvre 
et  en  faisant  ressortir  la  pointe  à  l'intérieur  de  la  vulve.  Il 
ob-lint  ainsi  un  ourlet  muqueux  qu'il  assujettit  par  une  se- 
conde épingle ,  et  se  comporta  exaclen)ent  de  la  même 
manière  pour  l'autre  côté. 

Dès  le  deuxième  jour  les  quatre  épingles  furent  enlevées, 
et  la  guérison  eut  lieu  promptement  sans  rétrécissement 
ultérieur  de  l'orifice  vulvaire. 

Dans  le  second  cas ,  M.  Jobert  avait  à  combattre  une  oc- 
clusion également  incomplète  de  la  bouche,  consécutive  à 
l'ablation  d'une  tumeur  cancéreuse  de  la  lèvre.  Le  même 
procédé  fut  mis  en  usage ,  et  le  résultat  ne  fut  pas  moins 
heureux  que  chez  le  premier  sujet. 

Du  reste ,  la  n-iéthode  que  propose  M.  Jobert  n'est  pas 
seulement  applicable  aux  cas  d'occlusion  que  nous  venons 
de  citer;  on  peut  la  mettre  en  pratique  dans  une  foule  de 
circonstances  analogues,  et  notamment  dans  un  cas  d'ob- 
structicm  d'un  canal  salivaire,  d'où  résulte  sous  la  langue 
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une  lumeur  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  grenouilleite. 
Nous  cilerons ,  en  effet ,  en  terminant ,  une  courte  observa- 
tion qui  démontre  que,  chez  une  personne  affectée  de  cette 
maladie ,  la  suture  à  ourlet  réussit  alors  que  tous  les  traite- 
ments connus  avaient  échoué. 

M.  Jobert  commença  par  disséquer  sur  la  tumeur  la 
membrane  muqueuse  sans  pénétrer  dans  sa  cavité  -,  il  aviva 
ensuite  la  surface  libre  de  cette  membrane,  incisa  la  tu- 
meur, et  la  vida  en  totalité  -,  puis  renversant  les  bords  de 
l'ouverture  en  dehors,  il  fit  son  ourlet  éi  Taidc  d'un  point 
de  suture,  et  opposa  ainsi  entre  elles  les  deux  surfaces  sai- 
gnantes que  constituait  la  membrane  muqueuse  doublée  sur 
elle-même  et  renversée  ;  de  cette  manière  le  kyste  resta  ou- 
vert, et  son  oblitération  fut  d'autant  moins  ù  craindre  ,  que 
les  lèvres  de  l'incision  ,  par  le  fait  môme  de  l'autoplastie , 
étaient  épaisses  et  écartées  l'une  de  l'autre. 

ART.  2660. 

Incontinence  d'urine  traitée  a^^ec  succès  par  le  nitrate 
de  potasse. 

Le  sel  de  nitre  n'ayant  pas,  que  nous  sachions,  été  pro- 
posé par  les  thérapeutistes  contre  l'incontinence  d'urine, 
les  observations  suivantes  extraites  de  V American  Journal 
of  médical  Sciences,  méritent  de  fixer  l'attention  des  pra- 
ticiens. 

Le  docteur  Young  de  Chester,  qui  rapporte  les  faits  dont 
il  s'agit ,  a  été  conduit  par  l'effet  du  hasard  à  donner  le  ni- 
trate de  potasse  dans  le  cas  précité.  Appelé  en  1828  auprès 
d'une  dame  qui  souffrait  depuis  longtemps  d'une  inconti- 
nence d'urine  opiniûlrc,  il  avait,  de  concert  avec  le  médecin 
ordinaire  qu'il  remplaçait  temporairement,  conseillé  remploi 
d'une  médication  dont  les  canlharides  faisaient  la  base.  Ce 
traitement  suivi  pendant  quelques  jours  n'amena  aucun  résul- 
tat. Il  survint  môme  par  suite  de  son  administration  une  vio- 
lente irritation  de  la  poilrine,  avec  toux,  coryza,  fièvre  in- 
tense, agitation  générale  5  en  sorte  qu'il  fallut  avoir  recours 
à  des  moyens  plus  doux.  On  se  borna  donc  h  faire  provisoi- 
rement de  la  médecine  antiphlogistique.  Des  boissons  émul- 
sives,  des  calmants  d'une  part,  de  l'autre,  de  légers  révulsifs 
tels  que  les  bains  de  pieds  et  les  purgatifs  salins  ;  voilà  ce  qui 
fut  prescrit  en  présence  de  ces  accidents.  On  était  alors  au 
5  février. 
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Le  7  du  môme  mois,  M.  Young  vit  sa  malade,  qu'il  trouva 
mieux,  bien  qu'il  y  eût  encore  de  la  fièvre  ;  quant  à  Tinconli- 
nence  d'urine,  elle  persistait  au  môme  degré.  Continuation 
du  traitement  émollient  avec  addition,  de  3  heures  en 
3  heures ,  d'un  paquet  de  sel  de  nilre  en  poudre  à  la  dose 
de  10  grains. 

Le  9,  le  catarrhe  pulmonaire  et  l'incontinence  d'urine 
avaient  complétemeul  disparu.  Or,  celte  dame  dont  la  sa- 
tisfaction égalait  la  surprise  du  médecin,  dit  à  celui-ci  que 
l'écoulement  involontaire  des  urines  avait  cessé  immédiate- 
ment après  les  premières  prises  de  la  poudre  de  sel  de  nitre. 
M.  Young  lui  ordonna  de  diminuer  graduellement  la  dose 
de  ce  médicament,  puis  il  cessa  de  voir  la  malade,  mais  long- 
temps après  il  apprit  que  celte  guérison  miraculeuse  ne 
s'était  nullement  démentie. 

On  comprend  qu'un  pareil  résultat  dut  produire  une  cer- 
taine impression  sur  l'esprit  de  M.  Young,  et  que  le  souve- 
nir de  ce  succès  inattendu  se  représenta  à  sa  pensée  aussitôt 
qu'il  rencontra  des  cas  analogues.  Ce  fut  ce  qui  arriva.  Bien 
que  l'incontinence  d'urine  ne  soit  pas  une  maladie  commune 
dans  la  pratique  des  campagnes,  M.  Young  a  eu  l'occasion 
d'en  observer  cinq  exemples,  dont  trois  chez  des  femmes  et 
deux  chez  des  hommes.  Dans  ces  cinq  cas,  la  première  et  la 
seule  prescription  qu'il  ait  formulée  a  consisté  dans  10  grains 
de  sel  de  nitre  pulvérisé  à  prendre  chaque  3  ou  4  heures, 
avec  l'infusion  de  chenevis  pour  boisson.  Au  bout  de 
24  heures  de  ce  traitement,  tous  les  malades,  sans  exception, 
ont  été  guéris. 

Supposant  ensuite  par  induction  que  le  sel  de  nitre  pour- 
rait produire  d'heureux  eiTels  dans  l'incontinence  d'urine 
congénitale,  ou  dans  cette  forme  de  la  maladie  qu'on  observe 
chez  les  enfants  de  5  ans  et  au-dessus,  M.  Young  en  a 
essayé  l'emploi  avec  un  succès  complet. 

Un  jeune  garçon  de  9  à  10  ans  était  affecté  depuis  sa 
naissance  d'une  incontinence  d'urine,  par  suite  de  laquelle 
il  n'était  pas  une  semaine  sans  mouiller  une  ou  plusieurs 
fois  son  lit  pendant  le  sommeil.  Prescription  :  10  grains  de 
sel  de  nilre  trois  fois  par  jour  pendant  une  semaine.  Durant 
cet  intervalle  de  temps,  le  malade  fut  débarrassé  de  sa  dé- 
goûtante infirmité.  Continuation  du  médicament  à  la  même 
dose  et  de  la  même  manière,  mais  pendant  quatre  jours  de 
la  semaine  seulement.  Le  traitement  ainsi  administré  fut 
suivi  pendant  5  semaines,  puis  suspendu  tout  à  fait.  Depuis 
la  première  prise  du  sel,  le  lit  du  malade  ne  fut  pas  mouillé 
une  seule  fois.  Or,  il  y  avait  plus  d'un  an  que  ce  fait  était  ar- 
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rivé  quand  M.  Yonng  Ta  livré  à  la  publicilé ,  et  à  celte 
époque ,  la  guérison  s'élait  parfaitement  soutenue. 

Lauleur  de  ces  observations  intéressantes  s'est  naturelle- 
mont  demandé  comment  agissait  ici  le  nitrate  de  polasse.  Il 
a  supposé  que  ce  sel  communiquait  à  Turine  des  propriétés 
excitantes  dont  l'effet  était  une  stimulation  efficace  de  la 
vessie  ou  de  son  sphincter.  Quoi  quil  en  soit,  nous  consta- 
tons avec  empressement  le  résultat  pratique  obtenu  par 
M.  Young,  cl  nous  engageons  nos  lecteurs  à  répéter  les 
expériences  de  ce  médecin  dés  qu'ils  en  trouveront  Toc- 
casion. 

ART.  2661. 

Emploi  du  tartre  stlbié  et  des  bains  de  camomille  dans 
le  traitement  du  tétanos  traumatique. 

Le  Provincial  médical  Journal  rapporte  d'après  un  re- 
cueil scientifique  publié  dans  l'Inde  (  Bengal  Transac- 
tions ) ,  deux  observations  de  tétanos  combattu  avec  succès 
par  l'éméliquo. 

La  première  de  ces  observations  est  relative  à  un  paysan 
nommé  Uamjaun  ,  âgé  de  .')0  ans  ,  d'une  constitution  débile, 
et  qui  fut  admis  à  riiôpilal  le  22  décembre  1836.  Cet  homme 
portait  à  la  léle,  au-dessus  des  bosses  pariétales,  une  blessure 
produite  vraisemblablement  par  un  coup  de  bàlon  ,  peu 
grave  d'ailleurs,  et  qu'en  conséquence  on  se  borna  à  panser 
simplement. 

Le  24  au  malin  ,  M.  Bro\\  n ,  auquel  on  doit  la  relation  de 
ces  faits,  remarqua  de  l'embarras  dans  la  parole  du  malade, 
dont  le  regard  exprimait  de  l'étonnement  et  de  l'inquiétude. 
En  outre ,  les  muscles  de  la  face  et  du  cou  étaient  fortement 
contractés,  les  niAchoires  serrées,  le  pouls  faible;  du  reste, 
la  peau  était  naturelle,  cl  laccomplissement  des  fonctions, 
en  général ,  régulier,  M.  Brown  prescrivit  aussiiôt  un  demi- 
grain  de  lartrato  antimonié  de  potasse  dissous,  à  prendre  de 
demi-heure  en  demi-heure  dans  un  peu  de  sagou  trés-clair, 
recommandant  d'en  suspendre  l'administration  s'il  survenait 
des  vomissements.  A  1  heure  de  l'aprés  midi,  le  malade 
éprouva  quelques  nausées  qui  se  dissipèrent  ;  on  continua 
l'usage  du  médicament. 

Le  25,  étal  stationnaire  \  pas  de  selles  ;  2  onces  de  séné  en 
infusion  ;  émétique  comme  précédemment. 

Le  26  au  soir,  amélioration  évidcnle  ;  moins  de  rigidité 
douloureuse   dans   les  muscles;  néanmoins  les  mâchoires 
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sont  loujolirs  forlemenl  serrées.  Les  27  et  28,  même  Iraile- 
ment.  Le  29,  nausées  fréquentes,  constipation-,  2  onces  de 
séné  en  infusion.  Un  demi-grain  de  (arirc  slibié  de  3  heures 
en  3  heures. 

Le  30,  le  malade  ouvre  la  bouche  et  peut  tirer  la  langue  ; 
les  muscles  se  relâchent  de  plus  en  plus.  On  administre 
encore  Témélique  pendant  quelques  jours,  mais  bientôt 
Ramjaun  est  en  pleine  convalescence ,  et  le  18  janvier  1837, 
il  sort  de  l'hôpital  parfaitement  guéri. 

Dans  le  second  cas  de  tétanos  rapporté  par  M.  Brown ,  l'é- 
métique  fut  mis  en  usage  chez  un  homme  de  la  campagne  qui 
entra  à  l'hôpital  pour  une  blessure  assez  grave  de  la  jambe 
gauche.  Il  y  avait  6  semaines  que  cet  homme,  âgé  d'environ 
30  ans,  recevait  les  soins  appropriés  à  son  état.  La  plaie 
quoique  suppurant  encore  était  sur  le  point  de  se  cicatriser, 
lorsqu'il  se  manifesta  un  ensemble  de  symptômes  qui  inspira 
un  tel  effroi  au  malade,  qu'il  exprima  avec  énergie  la  volonté 
de  s'en  aller  sur-le-champ.  Or,  ces  symptômes  n'étaient 
autres  que  ceux  du  tétanos  :  rigidité  de  la  nuque  et  des  mus- 
cles de  la  face,  trismus,  tension  douloureuse  dans  les  par- 
ties du  membre  inférieur  situées  au-dessus  delà  plaie,  et  se 
prolongeant  en  haut  suivant  le  trajet  de  l'épine.  On  fit  entre- 
voir à  cet  homme  les  dangers  d'une  sortie  prématurée ,  et  on 
le  soumit  à  l'usage  interne  de  la  térébenthine  5  mais  cette  mé- 
dication n'eut  pas  de  succès.  Après  trois  jours  d'essais  infruc- 
tueux, la  déglutition  devint  diflicile,  et  les  douleurs  et  la  rigi- 
dité augmentant  d'intensité,  M.  Brown  songea  au  tartre  stibié 
donné  à  de  courts  intervalles. 

Un  quart  de  grain  de  ce  sel  fut  administré  de  quart  d'heure 
en  quart  d'heure  comme  dans  le  cas  qui  précède.  C'était  le 
12  février  au  matin.  Le  soir,  amélioration  déjà  sensible; 
moins  de  roideur  musculaire ,  l'écartement  des  mâchoires 
est  possible,  dans  l'étendue  d'un  quart  de  pouce  :  le  malade 
a  pris  7  grains  d'émétique  pendant  la  journée-,  pas  de  vo- 
missements, 4  selles,  pouls  à  84,  assez  plein.  Lait  et  sagou 
pour  nourriture.  6  grains  d'émétique  à  prendre  dans  la  nuit 
de  demi-heure  en  demi-heure.  Le  13  quelques  douleurs 
assez  vives  dans  les  muscles  de  la  poitrine,  du  dos  et  du 
cou  ;  respiration  pénible,  pouls  à  88  5  même  traitement.  Le 
soir,  les  douleurs  sont  moins  intenses  -,  3  selles.  6  grains  de 
tartre  stibié.  INausées  dans  la  nuit,  dyssenterie  ;  pouls  à  100. 
On  continue  le  médicament.  Le  14  le  malade  a  dormi,  il  se 
trouve  mieux  et  demande  à  manger.  La  respiration,  la  dé- 
glutition et  l'émission  des  urines  s'accomplissent  avec  moins 
de  difficulté.  Depuis  le  14  février  jusqu'au  3  mars  exclusi- 
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vement^  12  grains  d'émétique  sonl  administrés  par  24  heures. 
Il  survient  des  nausées,  quelques  selles  liquides,  mais  pas 
de  vomissements.  Quant  aux  symptômes  tétaniques,  ils 
s'amendent  progressivement.  Les  douleurs  et  la  rigidité  des 
muscles  disparaissent  d'une  manière  sensible.  Parfois  ce- 
pendant on  observe  incidemment  un  surcroît  de  tension  dans 
la  cuisse  et  dans  la  colonne  vertébrale  ;  mais  ces  accidents 
ne  sont  que  passagers.  Bientôt  Tappétit  et  les  forces  revien- 
nent ;  le  pouls  tombe  à  80  ;  enfin  le  3  mars  on  suspend 
l'émétique  et  le  12 ,  la  guérison  est  complète. 

Réflexions.  Nos  lecteurs  remarqueront  sans  doute  que 
la  quantité  d'émétique  administrée  aux  malades  de  M.  Brown 
a  été  considérable,  puisque,  de  compte  fait,  le  sujet  de  la 
seconde  observation  en  a  pris  environ  210  grains.  Or  ce 
médecin  n"a  constaté  comme  effets  locaux  de  cette  médica- 
tion que  des  nausées  passagères,  des  selles  dans  un  cas, 
mais  pas  de  vomissements.  Il  y  a  donc  lieu  de  noter  la  tolé- 
rance qui  s'exerça  ici  à  l'égard  du  lartre  stibié.  Quant  à  Tin- 
lluence  de  ce  sel  sur  la  marche  du  tétanos ,  elle  paraît  avoir 
été  assez  positive  pour  mériter  l'attention  des  praticiens ,  et 
à  ce  sujet  nous  devons  rappeler  le  bénéfice  qu'on  a  retiré  de 
remploi  des  antinioniaux  dans  les  cas  de  rigidité  utérine. 
Mais  une  circonstance  nous  frappe  surtout  dans  l'histoire  des 
deux  Indiens,  traités  par  M.  Brown,  et  ajoute  à  l'intérêt  de 
ces  faits  \  c'est  la  cessation  des  phénomènes  morbides  sans 
coexistence  d'une  abondante  transpiration  cutanée. 

Jusqu'ici  en  effet  l'expérience  a  prouvé  que  si  d'un  côté 
le  tétanos  traumatique  a  presque  toujours  pour  cause  un  re- 
froidissement de  la  peau  ,  cette  maladie  ne  guérit  en  général 
qu'autant  que  la  médication  a  pour  auxiliaire  l'action  exa- 
gérée de  cet  organe.  Assurément  il  y  a  peu  d'affections  qui 
aient  inspiré  plus  de  méthodes  curatives  que  le  tétanos.  Il  a 
usé  toute  la  matière  médicale.  Il  a,  comme  on  l'a  dit  avec 
raison,  résisté  à  tout  et  guéri  sous  l'influence  de  tout.  Mais  si 
l'on  étudie  avec  soin  les  circonstances  dans  lesquelles  des  suc- 
cès ont  été  obtenus,  on  verra  que  les  malades,  à  de  rares  ex- 
ceptions près,  ont  toujours  abondamment  transpiré.  C'estainsi 
que  ce  soldat  chez  lequel  Paré  pratiqua  pour  la  première  fois 
la  désarticulation  du  coude,  au  fond  d'une  écurie,  et  qui  fut 
pris  du  tétanos,  ne  dut  sa  guérison  qu'à  l'excessive  chaleur  du 
fumier  de  cheval  dans  lequel  il  fut  laissé  pendant  trois  jours. 
M.  Bérard  citait  encore  dernièrement  à  cette  occasion  le  cas 
d'un  matelot  dont  l'histoire  est  rapportée  par  Lapeyrouse. 
Au  moment  du  branle-bas  de  combat ,  on  aperçoit  ce  malheu- 
reux, blessé,  en  proie  aux  convulsions  tétaniques.  Pour  s'en 
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débarrasser,  on  le  jetle  ù  fond  de  cale,  véritable  étuve  où  on 
le  rcirouve  après  la  balaille,  innondé  de  sueur  et  guéri. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  nombreux  et  nous  ne  douions 
pas  que  le  suivant,  par  exemple,  extrait  d'un  recueil  alle- 
mand et  reproduit  par  le  Journal  des  Comiaissances 
M édico- Chirurgicale  s ,  ne  puisse  être  rangé  dans  cette 
catégorie  : 

Une  fille  de  12  ans  s'était  enfoncé  un  clou  dans  la  plante 
du  pied.  Bien  que  la  plaie  fut  légère,  il  se  manifesta  le  lende- 
main un  tétanos  complet  accompagné  d'opislhoîonos.  Bien- 
tôt il  survint  un  trismus  qui  rendit  impossible  l'ingestion  d<3 
tout  médicament  interne.  La  mort  paraissait  imminente  , 
lorsque  M.  Dawoski  eut  l'idée  d'essayer  les  bains  de  camo- 
mille, qui  lui  avaient  déjà  rendu  de  grands  services  dans 
plusieurs  affections  spasmodiques.  La  malade  fut  couchée  sur 
des  serviettes,  et  on  la  tint  suspendue  dans  un  bain  auquel 
on  avait  ajouté  une  infusion  concentrée  de  fleurs  de  camo- 
mille. Au  bout  d'une  demi-heure,  l'opistholonos  et  le  tris- 
mus commencèrent  à  diminuer  5  le  pouls  se  releva  et  l'on 
put  introduire  dans  la  bouche  quelques  cuillerées  de  camo- 
mille additionnée  de  liqueur  d'Hoflmann.  La  rigidité  dimi- 
nua également  dans  les  autres  parties  du  corps;  après  une 
heure  de  séjour  dans  le  bain,  que  l'on  avait  eu  soin  de  main- 
tenir au  môme  degré  de  température ,  et  d'additionner  d'in- 
fusions concentrées  de  camomille,  la  malade  fut  enveloppée 
d'une  couverture  double  et  mise  dans  son  lit.  Elle  fut  prise 
de  sommeil  et  eut  ensuite  une  transpiration  abondante;  au 
bout  de  quelques  jours  elle  était  guérie  du  tétanos. 

Nous  ne  voulons  pas  ici  ôler  toute  part  d'influence  à  la 
camomille,  qu'on  pourra  essayer  dans  l'occasion  ;  mais  nous 
croyons  que  c'est  moins  à  une  action  spéciale  de  ce  médica- 
ment qu'à  la  stimulation  de  la  peau  produite  par  la  chaleur 
du  bain  aromatique,  qu'il  y  a  lieu  d'attribuer  principalement 
la  guérison  de  celte  jeune  fdle. 

En  résumé,  la  connexion  qui  existe  entre  la  disparition 
des  accidents  tétaniques  et  l'apparition  accidentelle  ou  pro- 
voquée de  sueurs  abondantes  chez  le  sujet  qui  en  est  atteint 
est  un  fait  si  général  qu'il  peut  servir  de  base  à  la  thérapeu- 
tique de  cette  maladie.  Ainsi,  la  première  indication  à  rem- 
plir, l'indication  capitale  est  de  ranimer  l'action  de  la  peau 
par  tous  les  moyens  possibles.  Voilà  le  précepte  que  donne 
M.  Bérard  dans  ses  leçons  cliniques,  et ,  suivant  ce  profes- 
seur ,  il  n'y  a  pas  d'agent  plus  sur  pour  atteindre  ce  but  que 
le  bain  de  vapeur  longtemps  prolongé. 
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Tylosis  calleux  rebelle ,  promptement  guéri  par  V emploi 
des  pédiluves  alcalins. 

M.  Payan  d'Aix,  vient  de  publier,  dans  la /îet'ue  Médi- 
cale ,  l'histoire  assez  remarquable  d'un  tylosis  calleux  des 
pieds,  douloureux,  rebelle  et  guéri  enfin  à  l'aide  d'un 
moyen  aussi  simple  qu'inusité. 

Mais  avant  de  rapporter  succintement  ce  fait,  nous  rappel- 
lerons à  nos  lecteurs  qu'Alibert  distinguait  trois  espèces  de 
tylosis,  savoir  :  le  tylosis  gomplieux  ou  cor  aux  pieds.)  le 
ty  losisbulleux,  autre  variété  vulgairement  dénommée  og-/2o;z, 
et  le  tylosis  calleux,  qui,  siégeant  de  préférence  à  la  pointe 
des  pieds  et  toujours  accompagné  de  lamelles  épidermiques 
superposées,  est  appelé  iiinsi  parce  qu'il  est  caractérisé  par 
des  surfaces  calleuses  plus  ou  moins  étendues. 

Or,  c'est  de  celte  dernière  espèce  qu'il  s'agissait  dans 
l'observation  que  voici  : 

L'été  dernier,  le  marquis  de  S..,,  âgé  de  45  ans,  consulta 
M.  Payan  pour  une  incommodité  qui,  quoique  assez  insigni- 
fiante en  apparence,  lui  occasionnait  depuis  quelque  temps 
une  gêne  très-grande  dans  la  progression,  au  point  de  rendre 
celle-ci  presque  impossible.  La  plante  des  pieds  était  en 
grande  partie  couverte  de  surfaces  calleuses  assez  larges, 
assez  épaisses  même  en  certains  points  ;  c'est-à-dire  qu'il 
en  existait  partout  où  la  surface  plantaire  appuyait  sur  la 
chaussure  pendant  la  progression.  Dans  les  autres  poiul".  la 
peau  était  d'une  grande  finesse,  et  l'épiderme  d'une  ténuité 
extrême,  ce  qui  établissait  un  contraste  assez  frappant  avec 
la  présence  des  callosités.  11  existait  au  reste  chez  ce  sujet 
une  disposition  générale  à  la  production  de  ces  indurations 
épidermiques ,  qu'une  pression  pendant  quelque  temps  pro- 
longée sur  la  surface  palmaire  de  la  main,  par  exemple, 
ne  manquait  jamais  d'y  faire  naître.  Toutefois,  ce  qui  gê- 
nait surtout  le  malade ,  c'était,  comme  nous  l'avons  dit,  l'ex- 
cessif endolorissement  de  la  plante  des  pieds,  lequel  était  si 
prononcé  que  la  déambulation  était  pour  lui  une  espèce  de 
supplice. 

Toutes  les  variétés  de  chaussures  avaient  été  essayées  pour 
atténuer  cette  excessive  sensibilité.  Les  callosités  avaient  été 
en  partie  usées  avec  précaution  à  plusieurs  reprises.  Les  pom- 
mades calmantes  avec  l'extrait  de  belladone,  les  embrocations 
huileuses ,  les  pédiluves  émoUients  et  narcotiques  n'avaient 


(  399  )  ART.  2663. 

produit  aucun  soulagemenl.  Tout  indiquait,  en  l'absence  de 
gerçures  ou  de  fissures,  que  les  douleurs  provenaient  delà 
dilatation  vasculaire  du  derme  superposé  aux  callosités, 
lequel ,  à  cause  de  ces  dernières ,  ne  pouvait  prendre  une  ex- 
pansion sufTisante,  d'où  une  vive  et  insupportable  irritation 
consécutive. 

Dans  cetélat  de  choses  qui,  s'il  s'aggravait,  menaçait  de 
rendre  le  malade  impotent,  M.  Payan  conseilla,  comme  der- 
nier moyen,  l'emploi  des  bains  de  pieds  alcalins,  préparés 
avec  une  lessive  peu  forte  de  cendres  de  sarmenls.  Dès  que 
M.  de  S....  eut  fait  usage  du  premier  de  ces  bains,  une 
amélioration  des  plus  remarquables  se  fit  sentir.  Il  l'ut  fa- 
cile de  reconnaître  qu'une  heureuse  modification  s'était 
opérée  dans  la  sensibilité  des  pieds ,  et  au  bout  d'une  se- 
maine, c'est-à-dire  après  une  huitaine  de  ces  pédiluves,  le 
malade  marchait  sur  le  pavé  des  rues  avec  aussi  peu  de  dou- 
leur et  aussi  librement  qu'il  l'eût  jamais  fait.  Depuis  cette 
époque ,  ce  monsieur  a  de  temps  en  lemps  employé  le  même 
moyen  ,  plutôt  pour  prévenir  le  retour  de  ce  premier  état  que 
pour  le  combattre  puisqu'il  ne  s'est  plus  reproduit.  La  guéri- 
son  en  effetaélé  si  complète,  que  M.  de  S a  pu  faire 

beaucoup  d'exercices ,  se  livrer  à  la  chasse,  etc.,  sans  ôlre 
incommodé  des  pieds. 

M.  Payan ,  en  rapportant  ce  fait ,  ne  se  fait  pas  illusion  sur 
le  degré  d'importance  qu'on  lui  attribuera  de  prime  abord, 
tant  à  cause  du  peu  de  gravité  du  mal  que  par  la  trivialité 
même  du  remède.  Cependant  il  a  cru  que,  dans  quelques  cas 
semblables  à  celui-ci,  il  pourrait  être  utile  aux  praticiens 
d'être  avisés  d'un  moyen  que  vainement ,  peut-être,  ils  cher- 
cheraient dans  les  livres,  et  qui,  néanmoins,  leur  otîrirait, 
selon  toute  apparence  ,  les  mêmes  avantages  qu'à  lui-même, 
s'ils  voulaient  bien  se  le  rappeler. 

ART.  2663. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

(Service  de  M.  Bérard.) 

§.   1 .  Des  causes  de  retard  dans  la  consolidation  des 
fractures,  M  de  quelques  moyens  d'y  remédier. 

Deux  cas  de  fracture  non  consolidée,  après  plusieurs 
mois  de  traitement  ,  ont  offert  à  M,  Bérard  l'occasion  d'en- 
Irer  dans  quelques  considérations  sur  cet  important  sujet. 
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Les  causes  du  relard  qui  s'observe  dans  la  consolidalion 
des  os  fracturés,  sont  locales  ou  générales.  Aux  premières, 
il  faut  d'abord  rapporter  le  déplacement  des  fragments,  si- 
gnalé par  Larrey  comme  l'obstacle  le  plus  ordinairement 
opposé  à  la  formation  du  cal.  Il  convient  d'y  joindre  ensuite 
la  mauvaise  direction  des  pansements,  les  contusions  des 
parties  molles,  Taltrition  des  os,  la  communication  d'une 
plaie  extérieure  avec  le  foyer  de  la  fracture,  la  carie,  la 
nécrose ,  un  amas  de  matière  encéphaloïde  ou  tubercu- 
leuse, etc.  Ces  causes  sont  nombreuses;  mais  celles  sur 
lesquelles  M.  Bérard  a  surtout  appelé  l'attention  de  ses  au- 
diteurs ,  comme  ayant  été  moins  étudiées,  sont  l'insulTisance 
et  parfois  l'interruption  absolue  de  la  circulation  artérielle 
dans  le  point  fracturé. 

Pour  bien  comprendre  cette  question,  il  faut  avoir  pré- 
sent à  l'esprit  un  fait  anatomique ,  remarquable  au  double 
point  de  vue  de  l'ossification  et  de  la  consolidation.  Ce  fait 
est  le  mode  de  pénétration  cl  de  distribution  de  l'artère 
nourricière  dans  les  os  longs.  Ainsi,  qu'on  examine  la  di- 
rection du  trou  médullaire,  on  verra  qu'elle  est  loin  d'être 
la  môme  pour  tous  ces  os.  11  semble  que  le  sang  poussé  par 
le  cœur  ait  suivi  une  ligne  droite  du  centre  à  la  périphérie , 
au  moment  où  les  leviers  qui  composent  les  membres  étaient 
fortement  fléchis.  A  l'humérus,  par  exemple,  de  même 
qu'au  tibia  et  au  péronée ,  la  direction  de  ce  trou  médullaire 
est  de  haut  en  bas,  tandis  qu'au  contraire,  au  radius,  au 
cubitus ,  au  fémur,  elle  est  de  bas  en  haut.  Or,  cette  dispo- 
sition invariable  est  en  rapport  avec  la  direction  que  suit 
l'artère  à  son  arrivée  dans  Tos.  Elle  s'y  divise  en  deux 
branches  -,  l'une  directe ,  continuation  réelle  du  tronc  prin- 
cipal ,  l'autre  récurrente,  et  de  calibre  relativement  peu  con- 
sidérable. 

Ceci  posé,  on  concevra  de  suite  que  l'ossification  a  dû 
être  plus  rapide  dans  la  partie  de  l'os  vivifiée  par  la  branche 
directe  de  l'artère  que  dans  celle  qui  lui  est  opposée.  En 
d'autres  termes ,  l'ossification  a  dû  s'accomplir  avec  plus  de 
promptitude  dans  la  portion  inférieure  de  l'humérus  ou  du 
tibia  que  dans  la  portion  supérieure;  avec  plus  de  lenteur, 
au  contraire,  dans  la  portion  inférieure  du  radius,  du  cubi- 
tus et  du  fémur  que  dans  la  portion  supérieure.  C'est,  en 
effet,  ce  qu'on  a  remarqué.  Eh  bien  I  il  en  est  de  la  conso- 
lidation ,  suivant  M,  13érard  ,  comme  de  l'ossification  ;  elle 
s'effectue  dans  le  même  sens ,  et  obéit  à  la  même  loi. 

Voilà  pourquoi,  toutes  choses  restant  égales  d'ailleurs, 
on  rencontre ,  dans  les  musées  d'anatoinie  pathologique ,  un 
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plus  grand  nombre  de  fausses  arliculalions  dans  la  parlie 
supérieure  de  Ihumérus,  que  dans  la  parlie  inférieure;  ce 
qui  est  le  contraire  pour  les  os  de  l'avant-bras.  Quant  au  ré- 
sultat pratique  de  celte  distinclion ,  il  est  posilif;  car  la  po- 
sition d'une  fracture  par  rapport  au  trou  nourricier  étant 
donnée,  il  suffira  de  se  rappeler  la  direclion  de  celui-ci 
pour  établir  à  priori  les  chances  de  la  consolidation,  et  di- 
riger en  conséquence  le  traitement  de  la  maladie. 

M.  Bérard  n'a  dit  qu'un  mot  des  causes  générales,  sous 
l'influence  desquelles  la  formation  du  cal  est  retardée.  Parmi 
les  plus  communes,  il  a  cité  l'élat  de  grossesse,  certaines 
dialhéses ,  l'afTection  syphilitique  el  surtout  l'abus  des  li- 
queurs alcooliques,  si  fatal  aux  blessés  de  l'Amérique  du 
Nord  ,  qui  voient  leurs  fractures  persister  pendant  des 
années. 

Chez  les  deux  malades  qui  ont  fait  le  sujet  de  ces  réflexions 
cliniques  ,  la  lenteur  de  la  consolidation  tenait  à  des  causes 
multiples.  Le  premier,  homme  de  50  à  60  ans,  avait  une 
fracture  des  os  de  la  jambe  produite  par  cause  directe.  La 
violence  avait  été  grande  et  prolongée.  Les  parties  molles 
avaient  été  déchirées,  les  os  fortement  contus  ;  or,  toutes 
ces  circonslances  étaient,  comme  on  vient  de  le  voir,  trés- 
défavorables  à  la  consolidation. 

Le  second  blessé  présentait  une  fracture  complète  des  os 
de  l'avant-bras.  Celait  aussi  un  homme  d'un  âge  mûr,  et  de 
plus  portant  sur  le  visage  l'expression  prononcée  de  ses  in- 
clinations pour  le  vin.  Mais  ces  conditions  d'âge  et  d'habi- 
tudes ,  qu'on  doit  rapporter  à  l'ordre  des  causes  générales, 
n'étaient  pas  les  seules  qui  retardassent  le  travail  de  la  con- 
solidation ;  il  y  en  avait  one  autre  toute  locale.  Chez  ce  ma- 
lade ,  la  fracture  occupait  la  partie  de  l'avant-bras  supérieure 
au  lieu  de  pénétration  des  artères  nourricières  des  os.  Elle 
devait  par  conséquent  se  trouver  dans  les  conditions  de  vas- 
cularité  les  plus  heureuses-,  et  cependant  la  lésion  comptait 
plus  de  deux  mois  de  date  ,  sans  que  la  consolidation  parût 
vouloir  s'opérer.  II  est  donc  probable  que,  dans  ce  cas , 
l'exception  à  la  règle  tracée  plus  haut  tenait  à  une  circon- 
stance particulière  qui,  d'après  M.  Bérard,  n'était  autre 
que  la  rupture  de  l'artère  elle-même,  arrivée  pendant  que  la 
fracture  se  produisait. 

Quelle  que  soit,  du  reste,  l'influence  qui  paralyse  les  ef- 
forts de  la  nature  après  la  coaptation  des  fragments  osseux, 
il  n'en  découle  pas  en  général  un  grand  norubre  d'indica- 
tions spéciales.  Le  plus  souvent ,  il  faut,  de  toute  nécessité, 
prolonger  l'emploi  des  moyens  de  contention  et  attendre; 
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c'est  là  la  conduile  la  plus  sage.  Toutefois,  il  est  un  agent 
dans  lequel  M.  Bérard  a  la  plus  grande  confiance ,  quand  le 
foyer  d  une  fracture  lui  paraît  frappé  d'atonie.  Cet  agent, 
c'est  l'air  almosphériquc.  Il  n'est  pas ,  suivantce  professeur, 
d'excitant  plus  avantageux  pour  ranimer  le  travail  de  la 
consolidation.  La  difficulté  est  seulement  de  mettre  ce  moyen 
en  usage,  sans  nuire  à  rimmobililé  des  fragments.  Or,  la 
goutliére  en  til  de  fer  de  M.  Mayor  est  parfaitement  dispo- 
sée pour  atteindre  ce  but,  surtout  quand  son  emploi  est 
combiné  avec  la  suspension  de  l'appareil.  Néanmoins,  il  est 
un  autre  mode  de  contention  beaucoup  plus  simple  que  celui 
du  chirurgien  de  Lausanne,  plus  applicable  d'ailleurs  aux 
fractures  du  membre  inférieur,  et  qui  a  parfaitement  réussi 
à  M.  Bérard  ,  c'est  l'appareil  dextriné. 

Ce  professeur  s'en  est  servi  ciiez  le  premier  malade  dont  il 
a  été  question  ici.  Le  pied  et  la  jambe,  préalablement  garnis 
de  coussins  de  ouate  ,  ont  été  convenablement  emprisonnés 
dans  le  bandage.  La  dessiccation  de  celui-ci  obtenue  ,  on  a 
fait  à  cette  espèce  de  bolle  inamovible  une  large  échancrure, 
correspondant  au  siège  de  la  solution  de  continuité,  et  lais- 
sant ainsi  1  action  du  soleil  et  de  l'air  s'exercer  librement  sur 
celte  partie.  Ce  procédé  permet  en  outre  au  malade  de  se 
promener  à  l'aide  de  béquilles,  et  grâce  à  Touverture  que 
présente  le  bandag'%  il  es!  possible  de  tonifier  la  partie  dé- 
couverte, à  l'aide  de  topiques,  parmi  lesquels  le  yin  aroma- 
tique mérite  surtout  d'être  distingué. 

Quant  à  l'influence  fûclicuse  de  l'abus  des  alcools,  in- 
fluence qui  se  traduit  par  un  appauvrissement  notable  du 
sang,  elle  doit  être  combattue  par  une  olimenlalion  substan- 
tielle, et  au  besoin  par  une  médication  capable  de  rendre 
à  ce  fluide  la  plasticité  qu'il  a  perdue. 

ART.  2664. 

§.  2.  Formules   et  prescriptions    dans   des   affections 
diverses. 

Dans  V otite  chronique  externe  ai^ec  écoulement, 
M.  Bérard  formule  assez  fréquemment  la  prescription  sui- 
vante : 

1°.  Faire  disparaître  d'abord  le  mucus  accumulé  dans  le 
conduit  auditif,  à  l'aide  de  simples  injections  d'eau  tiède; 

2°.  Injecter  ensuite  trois  fois  par  jour  dans  ce  conduit 
une  décoction  de  feuilles  de  noyer  ; 
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3".  Boire  chaque  jour,  trois  tjsses  d'une  infusion  pré- 
parée ainsi  : 

Pr.  Feuilles  de  noyer n  "  3  ou  4. 

Eeau  bouillante 1  lilre. 

Sucre  ou  sirop q.  s. 

4°.  Trois  fois  par  mois ,  se  purger  avec  40  grammes  de 
sulfate  de  magnésie  ; 

5°.  Régime  tonique.  Viandes  rôties,  vin  de  Bordeaux, 
bière.  Exclure  les  liqueurs  et  le  café. 

M.  Bérard  considère  Teau  tiède  comme  le  meilleur  dis- 
solvant du  mucus.  Quant  aux  feuilles  de  noyer,  ce  profes- 
seur leur  attribue,  ici  comme  ailleurs ,  d'autant  plus  d'effica- 
cité ,  que  le  malade  est,  par  la  prédominance  dos  fluides 
blancs,  plus  disposé  aux  scrofules,  contre  lesquelles  ce  mé- 
dicament est  spécialement  dirigé. 

Traitement  de  la  mentagre. 

1°.  Laver  le  menton  plusieurs  fois  par  jour  avec  la 
liqueur  suivante  : 

Décoction  de  son 1  litre. 

Sous-carbonate  de  soude 6  grammes. 

2".  Couvrir  chaque  soir  le  menton  avec  la  pommade  au 
calomel  (5  grammes  pour  30  grammes  d'axonge  ). 

3°.  Tous  les  quinze  jours,  se  purger  avec  45  grammes 
de  sulfate  de  magnésie  dans  du  bouillon  aux  herbes. 

Dans  les  maladies  de  nature  syphilitique  : 

M.  Bérard  prescrit ,  soit  deux  pilules  de  proto-iodure  de 
mercure  par  jour,  contenant  chacune  2  cenligrammes 
de  celle  substance  5  soît  deux  pilules  de  sublimé  de  1  cen- 
tigramme chaque. 

Et  pour  tisane,  suivant  les  cas  :  l'infusion  de  feuilles  de 
noyer,  ou  la  décoction  de  salsepareille  édulcorée  avec  le 
sirop  sudorifique. 

Une  jeune  tille  sest  présentée  à  la  consultation  avec  tous 
les  signes  d'une  syphilis  constitutionnelle  :  blennorragie  du- 
rant depuis  dix  mois,  chancre,  végétations,  pustules  au 
pourtour  de  la  vulve  et  au  périnée,  etc.  M.  Bérard  a  formulé 
la  prescription  que  voici,  et  qu'on  peut  appliquer  avec  avan- 
tage aux  cas  analogues  : 

V.  Tous  les  deux  jours  un  bain  de  siège  avec  addition 
de  5  grammes  de  sublimé  corrosif; 
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2°.  Deux  fois  par  semaine  touclicr  les  végétations  avec  un 
pinceau  trempé  dans  une  solution  mercurielle  composée 
t'omme  il  suit  : 

Pr.  Bi-chlorurc  de  mercure 1  gramme. 

Eau  distillée 30 

3°.  Dans  l'intervalle  appliquer  sur  toutes  les  parties  de 
la  génération,  des  linges  imbibés  d'un  liquide  ainsi  formulé  : 

Pr.  Eau  distillée 500  grammes. 

Teinture  d'iode )      k 

lodure  de  potassium \ 

4".  Boire  chaque  jour  un  litre  de  tisane  de  houblon  avec 
addition  d'un  gramme  d'iodure  de  potassium. 

Les  bains  de  siège  et  les  attouchements  avec  la  solution 
mercurielle  déterminèrent  d'abord  des  douleurs  très-vives, 
mais  néanmoins  l'amélioration  fut  évidente.  Au  bout  de 
quinze  jours  la  malade  prit  deux  pots  de  houblon  et 
2  grammes  d'iodure  de  potassium  par  jour.  Nous  regrettons 
de  n'avoir  pu  suivre  cette  fiîle  qui,  se  trouvant  dans  un  état 
satisfaisant,  ne  s'est  plus  représentée  à  la  consultation. 

Prescription  contre  la  stomatite  mercurielle. 

1".  Se  purger  avec  '30  grammes  de  sulfate  de  magnésie 
dans  un  pot  de  bouillon  aux  herbes  ^ 

2".  Se  gargariser  plusieurs  fois  par  jour  avec  la  solution 
suivante  : 

Pr.  Décoction  d'orge 500  grammes. 

Sulfate  d'al.  et  de  p 3 

Miel  rosal 30 

3".  Dans  l'intervalle,  porter  sur  les  gencives,  également 
plusieurs  fois  par  jour,  quelques  pincées  de  poudre  de 
chlorure  de  chaux  bien  sèche,  et  se  laver  ensuite  la  bouche 
avec  de  l'eau  fraîche. 

A.RT.  2665. 

HOPITAL  DE  LA  FACULTÉ. 

(Service  de  M.  Dubois.) 

De  la  saignée  pendant  la  grossesse. 

C'est  un  préjugé  très-répandu  dans  les  diverses  classes 
de  la  société,  que  la  saignée  pratiquée  avant  ou  après  une 
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certaine  époque  de  la  grossesse,  doit  provoquer  l'avorle- 
mont.  Une  femme  arrivée  aux  derniers  mois  de  la  gestation 
est  entrée  à  la  clinique,  il  y  a  quelques  jours;  elle  avait  de 
la  fièvre,  une  céphalalgie  intense,  etc.,  on  lui  fit  une  saignée. 
Les  accidents  se  calmèrent,  mais  quelques  jours  plus  tard, 
elle  accoucha  d'un  enfant  qui  n'a  pas  vécu.  Or,  sans  s'expli- 
quor  i\  ce  sujet  d'une  manière  positive,  cette  femme  fait 
onlendrc  que  c'est  à  la  saignée  qu'il  faut  rapporter  chez  elle 
laccouchement  prématuré  et  la  mort  de  l'enfant. 

M.  Dubois  considère  celte  opinion,  généralement  adoptée 
dans  les  familles,  comme  fâcheuse,  car  elle  entrave  l'action 
du  praticien,  qui  hésile  et  craint  d'engager  sa  responsabilité. 
Et  cependant,  il  existe  une  foule  de  circonstances  dans  les- 
quelles, à  toutes  les  époques  de  la  grossesse ,  la  saignée  est 
extrêmement  précieuse.  Ainsi,  sans  parler  Ici  des  conges- 
tions organiques  plus  ou  moins  graves  qui  exigent  impé- 
rieusement l'emploi  des  émissions  sanguines ,  la  saignée  du 
bras  particulièrement  est  surtout  indiquée  dans  les  cas  d'apo- 
plexie placentaire.  Si  elle  est  pratiquée  à  temps ,  elle  peut 
prévenir  des  accidonis  déplorables  -,  mais  malheureusement 
il  arrive  souvent  que  les  désordres  sont  déjà  tellement  con- 
sidérables, que  la  saignée  n'empêche  pas  la  fausse  couche, 
et  alors  il  est  bien  rare  qu'on  ne  vous  accuse  pas  de  l'avoir 
provoquée  par  une  émission  sanguine  intempestive. 

Sans  doute,  ajoute  M.  Dubois,  l'opinion  erronée  des 
gens  du  monde  sur  celte  question  peut  invoquer  en  sa 
faveur  l'autorité  d'un  grand  nom  médical,  et  citer  l'apho- 
risme d'Hippocrale  :  Millier  in  utero  gerens,  sectd  "venâ 
abortit.  Mais  pour  apprécier  la  signification  de  celle  sen- 
tence ,  il  faut  se  reporter  au  temps  de  son  auteur  et  voir 
comment  on  pratiquait  les  saignées  à  cette  époque  reculée 
de  l'histoire  de  la  médecine  ;  alors  les  déplétions  sanguines 
étaient  énormes,  el  par  cela  même  Hippocrate  était  dans  le 
vrai;  car  nul  n'ignore  qu'une  saignée  copieuse  amène  une 
réaction  qui  peui  elle-même  provoquer  les  contractions 
utérines.  Aussi  n'est-ce  point  de  ces  émissions  de  sang  portées 
jusqu'à  la  syncope,  qu'il  convient  de  mettre  en  usage  chez 
la  femme  enceinte.  En  général,  M.  Dubois  ne  fait  pas  tirer 
plus  de  150  grammes  de  sang  à  la  fois  ,  et  quelque  minime 
que  soit  cette  quantité,  voici  le  conseil  qu'il  donne  au  sujet 
de  la  responsabililé  du  médecin  dans  cctie  circonstance. 
Lorsqu'on  est  appelé,  dit-il ,  dans  un  de  ces  cas  où  l'avor- 
tement  est  le  résultat  possible  de  l'état  morbide,  il  faut  se 
hâter  de  le  déclarer.  On  prévient  donc  les  personnes  qui 
entourent  la  malade  que  la  fausse  couche  est  imminente. 


ART.  2665.  (  406  ) 

que  la  saignée  peut  entraver  la  marche  des  contractions 
utérines,  mais  que,  si  ce  moyen  venait  à  échouer,  ce  n'est 
pas  à  son  emploi  qu'il  conviendrait  de  rapporter  la  cause 
d'un  événement  inévitable. 

A  côté  de  cette  prévention  que  le  médecin  trouve  à  cha- 
que pas  dans  sa  pratique,  et  qui  s'étend  aux  applications  de 
sangsues  comme  aux  saignées  générales ,  il  en  est  une  autre 
qu'on  ne  s'explique  que  par  la  bizarrerie  de  l'esprit  humain  : 
c'est  cette  opinion  qu'on  a  dans  les  familles  que  la  saignée 
est  indispensable  à  une  certaine  époque  de  la  grossesse. 
M.  Dubois  ne  croit  pas  à  cette  prétendue  nécessité  de  la 
saignée.  Pour  son  compte  il  s'en  abstient  ordinairement  et 
il  n'y  a  recours  qu'autant  qu'il  survient  un  état  de  pléni- 
tude ou  de  pesanteur  assez  prononcé  pour  lui  faire  craindre 
l'apparition  des  accidents  signalés  plus  haut.  Autrement  il 
ne  saigne  pas  à  moins  qu'il  n'y  soit  forcé  par  des  considé- 
rations prises  dans  un  ordre  particulier,  dont  le  fait  suivant 
peut  donner  une  idée  exacte  : 

Il  y  a  quelques  années ,  ce  médecin  fut  appelé  auprès  d'une 
femme  du  monde  ,  enceinte  pour  la  première  fois  de  quatre 
à  cinq  mois,  et  qui  désirait  avoir  son  avis  sur  l'opportunité 
d'une  saignée.  Cette  jeune  femme  avait  été  autrefois  chloro- 
tique ,  et  conservait  encore  quelques  traces  d'anémie  ;  d'ail- 
leurs il  n'existait  chez  elle  aucune  indication  de  saigner-, 
M.  Dubois  se  contenta  en  conséquence  de  prescrire  quel- 
ques précautions  relatives  au  régime  et  à  la  bonne  direction 
de  la  grossesse,  qui,  du  reste,  marchait  fort  bien.  Vers  le 
huitième  mois,  madame  de  ...  se  promenait  en  voilure, 
lorsque  tout  à  coup  elle  sentit  des  mouvements  tumultueux 
dans  un  des  flancs ,  suivis  d'un  tiraillement  très-douloureux, 
et  presque  au  môme  instant  il  survint  un  écoulement  par  la 
vulve.  M.  Dubois  arriva  quand  déjà  les  contractions  utérines 
étaient  intenses  •,  il  consulta  l'abdomen  ,  et  ne  sentit  pas  les 
battements  du  cœur  de  l'enfant.  Les  membranes  se  rompi- 
rent ,  et  madame  de  ...  accoucha  d'un  enfant  mort,  parfaite- 
ment constitué  ,  mais  qui  portait  au  cou  deux  circulaires  du 
cordon ,  lequel  était  très-court  et  inséré  près  du  bord  placen- 
taire. C'en  était  assez ,  comme  on  voH ,  pour  expliquer  ce 
qui  s'était  passé.  Cependant  on  insinua  que  cet  événement 
ne  fût  pas  arrivé  si  madame  de  ...  avait  élé  saignée  pendant 
le  cours  de  sa  grossesse.  On  le  répéta  tant  de  fois ,  que  ma- 
dame de  ...,  malgré  son  extrême  confiance  en  son  clrirur- 
gien  ,  finit  par  être  obsédée  de  celte  pensée.  Aussi ,  une 
seconde  grossesse  étant  survenue,  celle  jeune  dame  pria-l-ellc 
en  gn\ce  M.  Dubois  de  lui  tirer  quelques  gouttes  de  sang , 
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pour  ôter  à  l'avenir  tout  prétexte  à  des  récriminations  dont 
le  souvenir  était  pour  elle  une  source  de  contrariétés.  Elle  fut 
saignée,  ce  qui  dès  lors  la  tranquillisa  beaucoup.  Elle  le  fut 
encore  dans  le  cours  d'une  (roisième  grossesse ,  non  moins 
heureuse  que  dans  la  seconde ,  et  dans  ces  deux  cas ,  M.  Du- 
bois se  rendit  aux  instances  de  cette  dame  ,  plutôt  pour  cal- 
mer ses  inquiétudes  que  pour  satisfaire,  par  complaisance, 
un  caprice  basé  sur  un  préjugé, 

Yoilà  donc ,  dit  en  terminant  le  professeur,  une  des  cir- 
constances délicates  dans  lesquelles  le  praticien  peut  et  doit 
transiger  avec  ses  convictions ,  tant  pour  couvrir  sa  respon- 
sabilité, que  pour  dissiper  des  appréhensions  mal  fondées, 
il  est  vrai,  mais  qui  n'en  exercent  pas  moins  une  influence 
Irès-fàcheuse  sur  la  santé  de  certaines  femmes. 

ART.  2666. 

De  la  cautérisation  pharyngée  avec  le  nitrate' acide  de 
mercure  dans  quelques  affections  spéciales. 

Nous  reproduisons ,  d'après  le  Bulletin  général  de  Thé- 
rapeutique ,  la  manière  dont  M.  Payan,  chirurgien  de 
l'Hôtel-Dieu  d'Aix,  emploie  le  nitrate  acide  de  mercure 
pour  faire  disparaître  les  irritations  chroniques  de  l'arrière- 
bouche  et  les  symptômes  morbides  qui  en  dépendent,  tels 
que  la  toux,  etc. 

«  Nous  nous  servons,  dit  ce  praticien ,  au  moins  le  plus 
souvent ,  d'un  mélange  de  cinq  ou  six  parties  d'eau  ,  avec  une 
de  nitrate  acide  de  mercure  pur,  ce  qui  constitue  un  liquide 
doué  encore  de  beaucoup  de  force.  Si  plusieurs  cautérisa- 
tions sont  nécessaires  ,  ce  qui  arrive  assez  souvent,  les  pro- 
portions du  caustique  sont  plus  fortes  ;  quelquefois  môme 
celui-ci  doit  être  pur,  quand  on  se  propose ,  par  exemple  , 
de  produire  une  stimulation  d'une  grande  énergie.  Pour 
porter  le  liquide  caustique ,  nous  nous  servons  d'un  de  ces 
pinceaux  en  poils  de  blaireau ,  ramassés  en  faisceau  et  fixés 
à  l'extrémiié  d'un  tuyau  de  plume  à  écrire  ^  le  pinceau  étant 
préalablement  emmanché  d'une  tige  quelconque  assez 
longue,  nous  le  trempons  dans  le  liquide  caustique,  et, 
après  avoir  mis  à  découvert  l'arrière-gorge  en  abaissant  la 
langue  avec  les  deux  doigts  ,  nous  promenons  r.npidement  le 
pinceau  dans  la  cavité  pliaryngée.  La  sensation  première 
qu'éprouve  le  malade  est  d'abord  assez  pénible,  mais  elle  se 
calme  bientôt  par  un  gargarisme  aqueux  dont  on  fait  immé- 
diatement usage.  Quelquefois  ces  cautérisations  sont  suivies 
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de  nausées ,  do  quelques  vomissements  môme ,  qui  ne  sont 
pas  défavorables  au  malade. 

«  Trois  ou  quatre  jours  après  une  première  cauférisalion , 
on  peut  en  faire  une  seconde,  etc.  Après  la  caulérisalion, 
la  muqueuse  pharyngée  blanchit  légèrement  ;  une  excitation 
assez  vive  est  produite  sur  elle  :  beaucoup  de  mucosités  sont, 
par  suite,  expulsées  par  les  malades  qui ,  parfois,  rendent 
de  vérilables  débris  pseudo-membraneux  ,  lorsque  surtout  la 
caulérisalion  a  été  faite  avec  une  solution  très-concentrée. 
Dans  la  première  journée,  les  malades  sont  alleiiits  d'une 
véritable  angine  gutturale.  Mais  ceci  ne  larde  pas  à  s'apaiser, 
et  à  cet  élat  pénible  succède  rapidement  un  bien-ôlre  réel.  » 

ART.  2667. 
Accidents  causés  par  les  sangsues. 

Nous  trouvons  dans  le  Journal  des  connaissances  wé- 
dico-cliivurgicales  deux  observations  d'accidents,  rapportés 
par  l'auteur  à  l'introduction  des  sangsues  dans  les  voies  di- 
geslives. 

Au  mois  d'août  dernier,  dit  M.  Earret,  de  Salon  (Bouches- 
du-Pihône),  je  fus  appelé  en  toute  hâte  auprès  d'une  femme 
qui  était  en  proie  à  une  violenle  attaque  de  nerfs;  les  per- 
sonnes qui  entouraient  son  lit,  racontaient  avec  effroi,  qu'elle 
venait  d'avaler  une  grosse  sangsue  qu'on  lui  avait  fait  appli- 
quer sur  une  gencive.  Peu  à  peu  la  malade  reprit  assez  de 
connaissance  pour  manifester  toutes  ses  craintes,  augmentées 
encore  par  les  exagérations  des  assistants ,  qui  prétendaient 
que  bientôt  le  ventre  allait  être  transpercé.  On  lui  fit  avaler 
le  tiers  d'un  verre  d'eau  fortement  salée,  et  dix  minutes 
s'étaient  à  peine  écoulées,  que  la  sangsue  était  sortie  vivante 
de  Tanus. 

La  seconde  observation  a  pour  sujet  un  soldai  récemmenl 
arrivé  d'Afrique,  et  qui  entra  à  lliôpital  de  Salon  avec  des 
douleurs  de  tète  intolérables  :  ce  jeune  homme  avait  en  outre 
de  temps  à  autre  des  épis(axis  abondantes  et  des  accès  de 
fièvre  tierce:  dans  cet  état,  on  lui  fil  une  saignée  copieuse, 
Indiquée  par  la  plénitude  du  pouls ,  et  dont  il  éprouva  quel- 
que soulagement.  Cependant  les  épislaxis  n'en  continuèrent 
pas  moins ,  et  la  narine  était  toujours  remplie  de  caillots  vo- 
lumineux, lorsqu'un  jour  le  malade  ayant  fait  une  forte  ex- 
piration pour  se  moucher,  rendit  par  le  nez  un  corps  long 
et  mou,  dont  la  sortie  coïncida  avec  la  cessation  des  acci- 
dents. 
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Ce  mililaire  se  rappela  alors  que,  dans  une  razzia,  il  avait 
bu  avidement  dans  un  ruisseau  où  nageaient  de  petites  sang- 
sues ^  que  plusieurs  de  ses  cjimarades  avaient  éprouvé  di- 
verses incommodités  par  suite  de  cette  circonstance,  à  la- 
quelle lui  aussi  rapporta  l'origine  dos  douleurs  de  tête,  qui 
plus  tard  l'engagèrent  à  se  faire  traiter. 

Il  résulte  de  ce  fait  ainsi  présenté,  que  le  corps  long  et 
mou  rendu  en  dernier  lieu  par  la  narine,  serait  une  sangsue 
qui  aurait  séjourné  dans  les  cavités  olfactives.  Mais  alors 
nous  regrettons  que  M.  Barret  ne  l'ail  pas  constaté  par  un 
examen  altentif.  La  preuve  matérielle  du  fait  supposé ,  eût 
rendu  le  cas  remarquable ,  tandis  que  sans  elle  nous  n'avons 
que  des  présomptions,  et  l'observation  reste  incomplète. 

ART.  2668. 
JVote  sw  la  préparation  d'un  sparadrap  d'opium. 

M.  Schaeufelle,  pharmacien  à  Thaun,  a  proposé  une  es- 
pèce de  sparadrap  d'opium,  dontl'efTet  est  absolument  le 
même  que  celui  de  l'emplâtre  avec  l'extrait  de  cette  sub- 
stance, mais  qui  a  l'avantage  sur  ce  dernier  d'être  fait  à 
l'avance,  de  pouvoir  se  couper  aussi  facilement  que  le  taffe- 
tas d'Angleterre  et  qui  lient  beaucoup  mieux. 

Voici  comment  on  obtient  cette  préparation  ,  dont  la  for- 
mule est  publiée  dans  le  Journal  des  connaissances  mé- 
dicales : 

On  étend  sur  une  planchette,  au  moyen  de  petits  clous , 
du  tatrelas  noir  serré  et  épais  -, 

On  applique  sur  ce  taffelas ,  à  l'aide  d'un  pinceau  ,  trois 
couches  d'extrait  gommeux  d'opium ,  auquel  on  a  ajouté  un 
sixième  de  poudre  fine  de  gomme  arabique,  et  suffisante 
quantité  d'eau  pour  donner  à  l'extrait  la  densité  d'un  sirop 
très-cuit; 

On  conserve  ce  taffetas  dans  un  endroit  sec. 

De  cette  manière ,  on  peut  instantanément  donner  à  l'em- 
plâtre la  forme  exacte  qu'on  désire,  sans  craindre  qu'il  s'at- 
tache à  l'enveloppe  ou  aux  doigts,  ce  qui  conduit  M.  Schaeu- 
felle à  demander  s'il  n'y  aurait  pas,  dans  cerlainscas,  avantage 
à  préparer  ainsi  quelques  extraits  actifs  :  extrait  d'aconit,  de 
belladone,  de  ciguë,  etc.,  au  lieu  de  les  associer  à  des 
corps  gras. 
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ART.  2669. 
Cas  curieux  de  vaccine  pétéchiale. 

Le  fait  suivant,  emprunté  au  tome  xxv  des  Medico-chi- 
rurg.  Transactions ,  a  cela  de  remarquable  que  si  Texis- 
tence  des  péléchies  et  des  hémorragies  a  été  constatée 
dans  la  petite  vérole  et  dans  quelques  autres  fièvres  érup- 
tives ,  il  n'y  a  pas  d'observation  qui  prouve  qu'on  l'ait  ren- 
contrée dans  la  vaccine. 

Marie-Anne  Webb  ,  âgée  de  A  ans ,  jouissant  d'une  belle 
santé ,  fut  vaccinée  le  19  mai  1842 ,  par  M.  Marson ,  qui  lui 
fil  cinq  piqûres  au  bras  gauche.  Un  frère  ,  âgé  de  6  ans ,  et 
une  sœur,  âgée  de  1  an  et  demi ,  furent  vaccinés  en  même 
temps ,  et  tous  trois  avec  du  vaccin  pris  sur  un  boulon  ar- 
rivé au  huitième  jour.  Le  23  mai ,  le  bras  de  Marie-Anne 
parut  plus  entlainmé  que  celui  des  deux  autres  enfants ,  et  la 
mère  constata  en  môme  temps  quelques  taches  sur  la  figure  -, 
néanmoins  la  santé  ne  paraissait  pas  en  être  altérée.  Le  hui- 
tième jour,  l'enfant  alla  à  l'hôpital  et  en  revint  sans  difli- 
cullé.  A  celte  époque  les  boulons  étaient  noirs  et  comme 
remplis  de  sang.  Il  y  avait  bien  ,  en  effet ,  sous  les  aréoles  un 
liquide  communiquant  à  celles-ci  la  couleur  de  l'acajou  ^  de 
plus  ,  de  nombreuses  péléchies  étaient  disséminées  sur  tout 
le  corps,  et  principulement  sur  la  face,  le  cou  et  les  bras. 
On  remarquait  aussi  quelques  plaques  livides  au-devant  du 
tibia. 

Le  docteur  Grégory,  qui  rapporte  celte  observation ,  vit 
l'enfant  le  27  mai ,  et  remarqua  que  la  partie  externe  de  cer- 
taines aréoles  avait  pris  une  teinte  jaunâtre,  landis  que  le 
centre  conservait  la  couleur  foncée.  Il  était  donc  évident 
qu'il  y  avait  eu  là  un  commencement  de  résorption  ,  les  pé- 
léchies étaient  nombreuses  sur  le  corps.  A  la  suite  d'un  coup 
assez  léger  que  la  malade  s'était  donné  à  la  tempe ,  il  y  avait 
eu  extravasalion  de  sang  considérable ,  et  en  môme  temps 
hémorragie  par  la  narine  et  par  l'oreille  du  côié  correspon- 
dant. Purgée  la  veille  ,  IMarie-Anne  avait  eu  quelques  selles 
dans  lesquelles  on  ne  constata  pas  la  présence  du  sang. 

Les  jours  suivants,  la  vaccine  décroissant,  les  ecchymo- 
ses et  les  péléchies  diminuèrent.  Le  3  juin  tous  les  phéno- 
mènes hémorragiques  avaient  disparu  ;  deux  croûtes  élant 
tombées,  on  aperçut  de  bonnes  cicatrices^  l'enfant  se  trou- 
vait dans  les  meilleures  conditions  de  santé. 

Si  nous  ajoutons  à  la  relation  de  ce  fait ,  que  chez  le  frère 
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et  chez  la  sœur  de  Marie-Anne  la  vaccine  avait  marché  régu- 
lièrement; que  chez  elle-même  Télat  de  sanlé,  au  moment 
de  l'opération ,  excluait  toule  idée  de  simple  coïncidence 
dans  le  développement  de  la  vaccine  et  des  pôléchies,  on 
s'expliquera  l'assurance  avec  laquelle  le  docteur  Grégory 
admet  dans  ce  cas  rinfluence  de  l'inoculation  sur  le  dévelop- 
pement de  la  dialhèse  hémorragique. 

ART.   2670. 
Observation  d'aphonie  guérie  par  le  galvanisme. 

Un  journal  italien,  le  Giornale  dé"  progressi délia  tera- 
peutica ,  rapporte  un  fait  qui  prouve  qu'on  ne  doit  pas  dés- 
espérer de  la  cure  d'une  afl'ection  nerveuse,  quelque  rebelle 
qu'elle  paraisse,  tant  qu'on  n'a  pas  employé  contre  elle  avec 
persévérance  les  ressources  de  l'éleclricilé.  Voici  ce  fait  : 

«  Théodore  Mandurik ,  jeune  homme  de  24  ans ,  né  en 
Dalmatie ,  d'un  tempérament  sanguin,  d'une  constitution 
robuste  ,  et  jouissant  habituellement  d'une  bonne  sanlé  ,  tua 
dans  une  rixe  un  de  ses  compatrioles,  et  fut,  par  suite  de 
cemeurlre,  incarcéré  à  Scr.rdona.  Trois  jours  après  Man- 
durik est  pris  d'une  violente  attaque  d'épilepsieel  perd  com- 
plètement la  voix.  Des  saignées  générales  et  locales  ,  des 
antiphlogistiques  de  toute  espèce  sont  dirigés  contre  cette 
aphonie,  le  tout  sans  effet. 

(c  Transféré,  au  bout  de  quelques  mois,  dans  la  prison  cen- 
trale de  Zara ,  le  jeune  Dalmale  est  soumis  de  nouveau  à 
l'examen  des  hommes  de  l'art,  qui  constatent  l'existence  des 
phénomènes  suivants  :  Langue  large,  plus  rouge  que  dans 
l'étal  physiologique,  sèche  et  otîranl  dans  toule  sa  base  un 
engorgement  notable  des  vaisseaux  sanguins.  Intégrité  du 
sens  du  goùl,  mais  diiflcullé  dans  les  mouvements  de  la 
langue  et  du  larynx.  En  conséquence,  des  sangsues  sont  ap- 
pliquées sur  les  côtés  môme  de  la  langue;  ensuite  on  admi- 
nistre à  des  doses  diverses  l'émélique  et  les  purgatifs  drasti- 
ques; un  emplâtre,  dans  lequel  est  incorporé  du  tartre  stibié, 
est  placé  au-devant  du  larynx  pour  aider  cette  médication  ; 
mais  tout  cela  est  insulTisant,  le  malade  n'en  reste  pas  moins 
aphone  et  dans  l'obligation  de  tenir  la  bouche  enlr'ouverte 
pour  faciliter  la  respiration,  qui  ne  s'accomplit  chez  lui  qu'à 
l'aide  de  courtes  et  pénibles  inspirations. 

«  Seize  mois  s'étaient  écoulés  depuis  l'attaque  d'épilepsie  et 
les  choses  en  étaient  au  môiiie  point,  lorsqu'on  songea  à  met- 
Ire  en  usage  la  pile  de  Volta.  On  employa  d'abord  un  appa- 
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reil  de  cinquante  couples  ^  le  pôle  positif  fut  placé  sur  les 
vertèbres  cervicales ,  et  le  pôle  négatif  tantôt  sur  la  langue  , 
tantôt  sur  la  région  laryngée.  Le  premier  jour,  le  malade 
reçut  deux  cents  commotions,  le  second  jour,  trois  cents  , 
sans  bénéfice  appréciable.  Après  deux. jours  de  repos  on  passa 
à  un  appareil  composé  de  soixante-dix  couples.  Cette  fois 
encore  le  malade  reçut  (rois  cents  commotions;  mais  comme 
il  devenait  très-sensible  à  Kaction  du  fluide  électrique,  on  lui 
donna  de  nouveau  cinq  jours  de  repos.  Le  sixième  jour, 
quatrième  séance ,  quatre  cents  commotions  avec  la  pile  em- 
ployée en  dernier  lieu.  Cependant,  soit  que  ces  secousses 
aient  été  trop  précipitées  ,  soil  que  le  système  nerveux  du 
patient  fût  devenu  plus  impressionnable,  il  est  certain  que  , 
loin  de  s'améliorer,  son  état,  pour  quelque  temps  du  moins, 
parut  s'aggraver.  A  une  agitation  fort  vive  succéda  laccable- 
ment.  Le  lendemain,  INIandurik  souffrait  beaucoup  de  la  tôle  ; 
il  avait  la  figure  rouge,  les  yeux  brillants,  le  pouls  plein  , 
fort  -,  une  saignée  copieuse  fit  disparaître  ces  accidents.  A  cet 
instant  il  fit  entendre  pour  la  première  fois  depuis  seize  mois 
un  son  rauque.  Au  bout  de  six  jours  de  calme,  on  revint  à 
Tadministration  des  secousses  électriques.  Le  malade  en 
reçut  (rois  cents  avec  le  premier  appareil.  Du  premier  Ton 
passa  au  second  ,  et  le  traitement  fut  ainsi  continué  tous  les 
deux  ou  trois  jours,  en  donnant  quatre  cents  couunotions  à 
des  intervalles  égaux.  Grâce  à  cette  médication  énergique,  la 
voix  reprit  graduellement  son  timbre  normal  ;  en  môme 
temps  la  mobilité  de  la  langue  et  du  larynx  se  rétablit ,  et  il 
fui  aisé  de  constater  qu'après  la  douzième  séance,  la  guérison 
de  Mandurik  était  parfaite.  » 


ART.  2671. 
SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences.  —  M.  Donné  a  lu  un  Mémoire  sur  le  lait  el 
a  reproduit  les  idées  qu'il  avait  déjà  émises  sur  la  manière  de  recon- 
naître cl  d'éviter  ses  falsifications.  «  On  sait,  a  dit  ce  médecin,  que 
la  plus  grande  partie  du  lait  qui  se  vend  à  Paris  est  recueilli  dans  un 
rayon  de  dix  à  quinze  lieues,  par  des  récollcurs  ou  des  marchands  en 
gros  qui  traitent  avec  les  fermiers  et  qui  apportent  celte  denrée  à 
Faiis.  pour  la  revendre  aux  débitants  en  détail  ,  aux  crétniers,  aux 
laitiers,  etc.  Le  lait  est  pnyé  aux  fermiers  environ  ÎO  centimes  la  pinte 
de  deux  litres.  Les  récoltenrs  le  revendent  de  40  à  hO  centimes  aux 
débitants  de  Paris,  qui  le  livrent  eux-mêmes  aux  consommateurs  à 
raison  de  60  à  70  centimes  la  pinte  ,  ou  25  à  35  centimes  le  litre,  plus 
ou  moins,  suivant  sa  qualité,  suivant  la  quantité  d'eau<iu'ilsy  ajoutent 
et  suivant  le  quartier.  » 
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Apres  avoir  insisié  de  nouveau  sur  les  inconvéuicnls  qu'il  y  a  pour 
le  peuple  (le  Paris,  el  surloul  pour  les  enfants  et  pour  les  malades  ,  à 
recevoir  un  lait  qui,  le  plus  ordinaireiiieril ,  a  été  mélangé  d'une 
énorme  quantilc  d'eau  et  que  l'on  a  soumis  plusieurs  fois  à  l'ébullition, 
M  Donné  exprime  le  désir  que  la  concurrence  puisse  remédier  à  ce 
désordre,  en  admettant  les  fermiers  éloignés  de  Paris  à  fournir  leur 
lait  à  la  capitale.  Malheureusement  on  sait  que  le  lait  ne  peut  guère 
être  transporté  au  delà  de  douze  à  quinze  lieues  sans  s'altérer. 
M.  Donné  voudrait  que,  pour  faciliter  ce  transport,  on  l'entourât  de 
glace,  et  il  propose  un  appareil  à  ce  destiné;  mais  le  moyen  nous 
semble  peu  économique,  et  nous  doutons  qu'il  amène  jamais  une  dimi- 
nution dans  le  prix  du  lait  à  Paris. 

—  M.  le  docteur  Marchai,  de  Cahi,  a  soulevé  devant  l'Académie  une 
question  qui ,  pour  n'être  pas  purement  scientifique,  n'en  a  pas  moins 
un  très-grand  intérêt  pour  les  praticiens.  On  sait  que  M.  Gannal  se 
dit  inventeur  d'un  procédé  d'embaumement  qui  consiste  à  injecter  un 
liquide  dans  l'artère  carotide  sans  autre  mutilation ,  et  qu'il  a  pris  un 
brevet  d'invention  pour  s'assurer  le  monopole  de  celte  opération.  On 
sait  aussi  qu'à  l'aiJe  de  ce  brevet,  il  a  fait  condamner  comme  contre- 
facteur un  médecin  qui  avait  injecté  par  ce  procédé  un  liquide  autre 
que  celui  préconisé  par  M.  Gannal  (I),  en  sorte,  dit  M.  Marchai ,  que 
les  médecins  chargés  par  les  familles  de  procéder  à  un  embaumement , 
se  trouvent  dans  cette  alternative,  ou  d'encourir  le  reproche  de  muti- 
ler le  cadavre  s'ils  procèdent  par  l'ancienne  méthode,  ou  de  se  faire 
poursuivre  et  condamner  comme  contrefacteurs  s'ils  ont  recours  aux 
injections.  C'est  pour  faire  cesser  cet  état  vraiment  fâcheux  que 
M.  Marchai  a  entrepris  de  prouver  devant  l'Académie  que  la  prétendue 
invention  de  M.  Gannal  était  connue  depuis  longtemps,  el  que  par 
conséquent  le  brevet  pris  par  cet  industriel  ne  saurait  empêcher  les 
médecins  d'embaumer  parla  même  méthode.  Il  a  établi  d'abord  que  le 
brevet  de  M.  Gannal  datait  de  se|  tembre  1837.  Or,  dès  1833,  Ler- 
zélius  avait  indiqué  ce  mode  d'embaumerncnl  dans  le  tome  VII  de  sa 
Chimie;  mais,  en  ISa.j,  un  médecin  italien,  le  docteur  Tranchina  , 
s'exprimait  d'une  manière  encore  bien  plus  positive.  Toute  l'opération, 
est-il  dit  dans  les  journaux  de  l'époque,  consiste  dans  l'injeclion  par 
l'artère  carotide  gauche,  au  moyen  d'une  seringue,  d'une  solution  de 
deux  livres  d'arsenic  coloré  avec  un  peu  de  minium  ou  cinabre ,  dans 
vingt  livres  d'eau  de  fontaine,  ou  mieux  encore  d'esprit-de-vin.  Le 
docteur  Tranchina  annonçait  avoir  ainsi  injecté  plusieurs  cadavres  , 
qui  s'étaient  parfaiteuienl  conservés  pendant  un  temps  fort  long,  et  il 
recommandait  ce  procédé  pour  la  facilité  des  études  anatomiques.  En 
récomiiense  de  cette  découverte,  ce  médecin  reçut  du  roi  de  Naples  la 
décoration  de  l'ordre  de  François  P',  une  sonlme  de  3  000  ducats  et,  de 
plus ,  il  fut  nommé  chirurgien  militaire  en  second. 

M.  Marchai ,  après  avoir  rapporté  ces  faits ,  en  a  conclu  que  tous  les 
médecins  pouvaient  pratiquer  l'embaumement  par  la  méthode  des  in- 
jections, et  qu'il  ne  restait  à  M.  Gannal  que  la  composition  du  liquide 
dont  il  fait  usage  et  auquel  il  faut  d'ailleurs  préférer  les  solutions  d'ar- 
senic ou  de  sublimé. 

On  pense  bien  que  M.  Gannal  n'a  point  laissé  cette  communication 
sans  réponse.  Dans  la  séance  suivante ,  il  a  lu  à  l'Académie  un  Mémoire 
dans  lequel  il  n'a  point  nié  que  les  travaux  de  MM.  Berzélius  et  Tran- 
china ne  fussent  antérieurs  à  l'obtention  de  son  brevet,  mais  il  a  cher- 
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ché  à  établir  une  distinction  entre  le  savant  qui  invente  et  l'industriel 
qui  applique  l'invention.  Cette  distinction,  que  la  loi  sur  les  brevets 
prend  le  soin  de  détruire  ,  puisqu'elle  dit  formellement  :  «  Tout  inven- 
teur, ou  se  disant  tel ,  qui  sera  convaincu  d'avoir  obtenu  une  patente 
pour  des  découvertes  déjà  consignées  et  décrites  dans  des  ouvrages  im- 
primés et  publiés,  sera  déchu  de  sa  patente.  «Or,  la  découverte  de 
M.  Tranchina  se  trouve  en  entier  dans  la  Gazelle  des  hôpitaux ,  du 
7  août  1835,  deux  ans  avant  l'obtention  du  brevet  de  M.  Gannal. 
Donc  ce  brevet  est  nul  et  l'invention  tombée  dans  le  domaine  public. 

Maintenant  M.  Gannal  ajoute  :  «  Toutes  ces  choses  ont  été  dites 
devant  le  tribunal  qui  a  condamné  le  médecin  comme  contrefacteur ,  et 
la  validité  du  brevet  n'en  a  p;is  moins  été  maintenue.  Il  l'a  été  même 
malgré  les  déclarations  formelles  des  sommités  de  la  science  ,  qui  sou- 
tenaient la  môme  thèse  que  M.  Marchai.  A  cela  nous  répondrons  :  Ou 
bien  ces  motifs  n'ont  pas  élé  convenablement  exposés  par  la  défense  , 
ou  bien  le  tribunal  a  sacrifié  les  intérêts  du  médecin  à  ceux  de  l'in- 
dustriel. Mais  nous  sommes  convaincu  que  des  juges  mieux  éclairés  sur 
l'origine  de  cette  découverte  n'hésiteront  pas  à  déclarer  nul  le  brevet 
obtenu  par  M.  Gannal. 

— .  M.  MandI  a  reconnu  ,  par  des  recherches  miscroscopiques  multi- 
pliées, que  le  tartre  qui  s'accumule  sur  les  dents,  ainsi  que  les  muco- 
sités que  l'on  aperçoit  sur  la  langue  d'un  grand  nombre  d'individus, 
sont  formés  en  partie  d'animaux  infusoires.  On  les  voit  s'agiter  avec 
vitesse  lorsqu'on  di«sout  dans  de  l'eau  distillée  une  parcelle  des  mucosités 
de  la  langue.  Le  tartre  des  dents  ne  contient  que  les  squelettes  de  ces 
animaux  réunis  par  du  mucus  desséché. 

—  De  nouvelles  communications  ont  été  faites  à  l'Académie  sur  cette 
loi  d'antagonisme  de  la  phthisic  pulmonaire  et  des  fièvres  intermit- 
tentes ,  signalée  depuis  quehiue  temps.  On  sait  que  quelques  médecins 
ont  constaté  que  la  phthisic  pulmonaire  était  extrêmement  rare  dans  tous 
lespaysoù  rèi.'nent  habituellement  des  fièvres  intermittentes;  M.  Bou- 
din, qui  déjà  s'était  occupé  de  cette  importante  question ,  a  voulu 
s'entourer  des  lumières  de  quelques  confrères  qui.  par  leur  posilion  , 
sont  à  même  d'apprécier  la  justesse  de  cette  observation.  Il  s'est  adressé 
entre  autres  à  M.  Nepple  ,  qui,  ayant  longtemps  habité  la  Bresse,  a  pu 
constater  l'influence  des  marécages  sur  le  développement  des  (u!)f'r- 
cules.  Ce  médecin  a  déclaré  que  non-seulement  il  avait  constaté  cetiiî 
rareté  de  la  phlhisie  pulmonaire  ,  mais  encore  qu'il  était  prouvé  pour 
lui  que  plus  les  fièvres  étaient  générales  et  avaient  de  gravité  ,  et  moins 
on  observait  de  phthisiques  ;  en  sorte  qu'au  centre  même  du  foyer  fé- 
brile on  ne  rencontre,  pour  ainsi  dire,  pas  de  tuberculeux;  à  mesure 
qu'on  s'en  éloigne,  on  en  observe  davantage,  et  enfin  lorsque  ces  fièvres 
viennent  de  loin ,  lorsque  d'ailleurs  elles  n'ont  plus  généralement  assez 
de  gravité  pour  modifier  tout  l'organisme  ,  alors  on  observe  en  même 
temps  des  fièvres  et  la  phthisie  pulmonaire. 

M.  Nepple  ,  ne  s'en  rapportant  pas  à  sa  seule  expérience,  a  voulu 
consulter  plusieurs  de  ses  confrères.  Une  seule  réponse  lui  était  par- 
venue ,  celle  de  M.  Pacoud,  de  Bourg.  Ce  médecin  déclarait  n'avoir  pas 
observé  un  seul  phthisique  dans  le  pays  des  étangs,  et  être  en  cela  d'ac- 
cord avec  plusieurs  praticiens  qui  sont  fréquemment  appelés  dans  ces 
régions  marécageuses. 

M,  Boudin  ,  en  instruisant  l'Académie  de  ces  faits ,  l'a  également  in- 
formée que  M.  Nepple  a  employé  avec  succès  l'arsenic  contre  ces  fièvres 
de  marais,  en  portant  la  dose  à  un  vingt-cinquième  de  grain.  M.  Bou- 
din qui ,  en  général ,  n'administre  celte  substance  qu'à  un  centième 
de  grain  ,  a  quelquefois  aussi  élé  obligé  de  l'élever  jusqu'à  un  vingt- 
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cinquième  de  grain  (2  milligrammes),  chez  des  soldats  qui  venaient  de 
la  citadelle  de  Strasbourg. 

—  ftl.  le  docteur  Gruby  a  annoncé  s'être  assuré  que  l'afTection  du 
cuir  chevelu,  connue  sous  le  nom  de  porrigo  dccalvans ,  est  produite 
par  des  cryptogames.  On  voit  au  microscope  ces  plantes  parasites  qui 
s'insèrent  à  la  base  (les  cheveux,  et  les  détruisent  avec  une  rapidité  in- 
croyable. Il  est  inutile  de  dire  que  cette  affection  étant  de  nature  végé- 
tale est  essentiellement  contagieuse,  et  que  les  enfants  qui  en  sont 
atteints  doivent  être  soigneusement  séquestrés. 

—  M.  le  docteur  Bailleul ,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  Bolbcc , 
a  fait  connaître  le  procédé  qu'il  suit  pour  le  traitement  de  la  variole 
confluente  .  et  qui  consiste  : 

1".  A  décomposer  par  des  lolions  chlorurées  la  matière  contenue 
dans  les  boutons  ou  répandue  sur  la  peau,  dans  les  cavités  nasales  et 
buccales ,  soit  sous  forme  de  liquide ,  soit  sous  forme  de  putrilage  ou  de 
croûtes  ; 

2°.  A  prévenir  l'asphyxie  cutanée  et  pulmonaire  en  neutralisant  chi- 
miquement et  instantanément  les  propriétés  délétères  du  pus.  Dans  le 
premier  cas,  on  rend  la  fièvre  de  résorption  moins  redoutable;  dans  le 
second,  on  remédie  ou  l'on  prévient  l'asphyxie  miasmatique  occasionnée 
par  les  émanations  toxiques  ; 

3°.  Considérées  comme  topiques,  les  lolions  chlorurées  raniment  les 
propriétés  vitales  de  la  peau ,  hâtent  la  cicatrisation  des  ulcères  grisâtres 
qui  tapissent  le  fond  des  pustules; 

4°.  Ce  procédé,  d'un  usage  facile  pour  tout  le  monde,  a  surtout 
l'avantage  de  pouvoir  être  employé  sur  les  vaisseaux  ,  dans  les  hôpi- 
taux, dans  les  maisons  étroites  des  malheureux,  où  l'air  est  déjà  vicié 
par  l'entassement  des  individus.  La  désinfection  est  si  prompte,  qu'elle 
entrera  dans  le  domaine  de  l'hygiène  publique; 

5'.  Au  nombre  des  services  immenses  rendus  aux  malades ,  il  ne 
faut  pas  oublier  celui  que  la  désinfection  rend  aux  personnes  chargées 
de  les  soigner.  En  effet,  il  n'y  a  pas  d'odeur  plus  repoussante  que  celle 
des  varioleux  ;  ces  malheureux  offrent  tant  de  dégoût,  qu'il  est  impos- 
sible de  constater  chez  eux  certaines  maladies  qui  viennent  compliquer 
leur  état,  et  quelque  grands  que  soient  notre  zèle  et  notre  dévouement, 
nous  répugnons  à  toucher  ces  malades,  et  nous  nous  abstenons  de 
mettre  l'oreille  sur  des  foyers  purulents  dans  le  but  de  découvrir  l'état 
pathologique  des  organes  intérieurs.  L'auscultation  est  donc  impossible 
ou  imparfaite  ;  de  là ,  défaut  de  soins  pour  ces  malheureux,  qui  succom- 
bent souvent  à  des  complications  méconnues. 

Académie  de  Médecine.  —  Plusieurs  communications  relatives  à  la 
pellagreont  été  faites  à  l'Académie-  Des  médecins  ont  recueilli  quelques 
cas  de  celte  maladie  ,  mais  on  a  entendu  avec  surprise  M.  Léon  Mar- 
chand, médecin  des  épidémies  du  département  de  la  Gironde,  annoncer 
à  l'Académie  que  dans  le  bassin  d'Arcachon  la  pellagre  avait  régné 
d'une  manière  épidémique  en  I83G,  et  que  dans  une  longueur  de 
40 lieues  de  côtes  environ  ,  il  en  existait  peut-être  trois  mille  cas.  Cette 
disposition  à  la  pellagre  semblait  s'étendre  aux  animaux  et  même  aux 
végétaux,  car  on  observait  beaucoup  d'arbres  dont  l'écorce  devenait 
dure  et  coriace  ,  et  qui  périi-saient  avant  le  temps,  et  chez  un  grand 
nombre  d'animaux,  les  poils  se  détachaient,  la  peau  s'épaississait  et 
prenait  aussi  les  caractères  de  la  pellagre. 

' — M.  Renault  a  annoncé  à  l'Académie  qu'après  avoir  lavé  et  malaxé 
dans  du  chlorure  de  sodium  du  pus  recueilli  sur  des  animaux  atteints 
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de  la  morve,  il  l'a  inoculé  à  des  chevaux  sains  qui  ont  néanmoins  con- 
tracté la  maladie  et  ont  succombé. 

—  La  plupart  des  autres  suj('ts(iuiont  clé  traités  à  l'Académie  n'ayant 
pas  de  rapport  direct  avec  la  pratique,  ne  doivent  pas  trouver  place 
dans  ce  compte  rendu. 

Prix  proposés.  —  La  Société  des  Sciences  médicales  de  la  Moselle 
avait  mis  au  concours  V Histoire  des  épidémies  qui  ont  régné  dans  le 
nurd-pstde  la  France ,  anlérieuremcnl  au  x\m'=  siècle. 

Cette  question ,  reproduite  deux  ans  de  suite,  n'ayant  pas  reçu  de  so- 
lution, a  été  définitivement  retirée. 

La  Société  propose  la  solution  des  deux  questions  suivantes  : 

1".  PiCfhercher  dans  les  annales  de  la  médecine  si  la  théorie  médi- 
cale désignée  sous  le  nom  (l'hydrothérapie  est  un  mode  de  traitement 
aussi  neuf  que  le  prétendent  ses  adeptes ,  et  si ,  dans  tous  les  temps ,  la 
médecine  rationnelle  n'a  pas  tiré  parti  de  ce  moyen. 

Une  médaille  d'or  sera  accordée  à  l'auteur  qui  aura  répondu  d'une 
manière  satisfaisante. 

2".  Faire  la  topographie  médicale  détaillée  d'un  canton  quelconque 
du  département  de  la  Moselle. 

Une  médaille  d'or  sera  accordée  à  l'auleur  jugé  digne  du  prix. 

Un  de  nos  collègues,  qui  veut  garder  l'anonyme  ,  a  versé  les  fonds 
d'une  médaille  d'ur  de  20')  fr.  ,  destinée  à  un  prix  ayant  pour  objet  : 

L'histoire  et  l'appréciation  des  travaux  ophlhalmologiques  exécutés 
en  France  ,  du  1'^^'^  janvier  18:33  au  F'  janvier  1843. 

Les  Mémoires  ,  écrits  en  français  ou  en  latin  ,  devront  cire  adressés 
franco  au  secrétariat,  avant  le  l"^"^  novembre  1843. 
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—  M.  le  docteur  Alquié,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  du  Gros- 
Caillou  ,  vient  d'être  nommé  médecin  en  chef  et  premier  professeur  à 
l'hôpital  de  perfectionnement  du  Val-de-Gràce  ,  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  de  Chamberet,  admis  à  la  retraite. 

—  M.  le  docteur  Engel  vient  d'être  nommé  médecin  en  chef  de 
l'hôpital  civil  de  Colmar,  et  M.  le  docteur  Jaenger,  directeur  de  l'école 
départementale  du  Haut-Rhin,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Morel,  décédé. 

—  M.  le  docteur  Cahuac,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de 
Bitche  ,  vient  d'être  nommé  médecin  en  chef  de  la  succursale  de  l'hôtel 
royal  des  Invalides  à  Avignon. 

— ^  Par  arrêté  du  ministère  de  l'intérieur,  M.  le  docteur  Aubanel, 
médecin  adjoint  de  l'asile  des  aliénés  de  Marseille ,  vient  d'être  nommé 
médecin  en  chef  de  cet  établissement. 

—  En  vertu  d'un  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique, 
un  concours  public  sera  ouvert  le  i  novembre  i8'i3,  devant  la  faculté  de 
médecine  de  Paris,  pour  la  chaire  de  physique  médicale  vacante  dans 
cette  faculté.  Les  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie  qui  voudront 
prendre  part  à  ce  concours  devront  s'inscrire  ausecrétariatdela  faculté 
avant  le  6  octobre  prochain. 

—  L'Académie  a  perdu  un  de  ses  membres  les  plus  distingués.  M.  le 
docteur  Chervin  a  succombé  aux  suites  d'une  attaque  d'apoplexie  dont 
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il  avait  déjà  resscnli  les  picniioios  alteinlcs  il  y  a  quelques  mois. 
M.  Chervin  était  célèbre  non-seiiltment  par  ses  vastes  connaissances, 
mais  siirlout  par  son  amour  de  l'hunianilé.  On  sait  qu'il  consacra  sa 
vie  à  l'étude  de  la  peste  et  de  la  (iévrc  jaune  et  qu'aucun  sacrifice  ne 
lui  coûta  pour  reconnaître  la  manière  dont  ces  maladies  se  transmet- 
taient aux  populations.  Il  acquit  ainsi  une  profonde  conviction  de  l'in- 
utilité des  quarantaines  que  l'on  impose  aux  bâtiments  venant  de  cer- 
taines régions,  et  poulinl  cette  opinion  ,  jusqu'aux  derniers  temps  de 
sa  vie,  avec  une  grande  vivacité  et  beaucoup  d'énergie.  Le  dévoue- 
ment de  M.  Chervin  pour  les  intérêts  de  l'humanité  est  connu  du  monde 
entier,  et  aucun  nom  n'a  plus  que  le  sien  honoré  la  profession  médicale. 

—  On  a  annoncé  à  l'Académie  la  mort  de  JM.  le  docteur  Fleury ,  chi- 
rurgien en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  Clermont,  membre  correspondant. 

—  A  la  suite  du  concours  d'aide  d'anatomie  ,  ouvert  le  23  mars  à  la 
faculté  de  Médecine  de  Paris  et  terminé  le  27  juillet,  ont  été  nommés 
et  classés  dans  l'ordre  suivant  : 

MM.  Jarjavay  ,  interne  à  l'Hôtel-Dieu. 
Demarquay ,  idem. 

Devillc,  interne  à  l'hôpital  Saint-Antoine. 
Guérin  ,  interne  à  l'Hôtel-Dieu. 

—  On  lit  dans  le  Courrier  de  l'Ain  -. 

La  dernière  pierre  du  piédestal  de  la  statue  de  Bichat  a  été  posée 
hier;  la  statue  va  être  érigée  sur  sa  base;  mais  elle  restera  couverte 
d'un  voile  jusqu'au  moment  de  l'inauguration. 

Dans  une  des  pierres  du  piédestal  on  a  ,  suivant  l'usage ,  déposé  une 
sorte  de  procès-verbal ,  imprimé  sur  parchemin  et  renferme  dans  un 
rouleau  de  plomb,  qui  constate  la  pose  de  ce  piédestal  et  sa  destina- 
tion. W  est  à  regretter  qu'on  n'ait  pas  pu  y  joindre  un  exemplaire  de 
la  lithographie,  quia  dû  être  faite  à  Paris,  du  beau  groupe  de  M.  David; 
mais  il  n'en  est  point  encore  arrivé. 

Voici  le  texte  du  procès-verbal  : 

Le  1"  août  1843  , 

13'^  année  du  régne  de  Louis-Philippe  I",  Roi  des  Français, 

M.  T.  Duchàlel  étant  ministre  de  l'intérieur,  ' 

En  présence  de 

iM.  Pvodet  (Prosper) ,  doyen  du  Conseil  de  préfecture  ,  remplissant  les 
fonctions  de  préfet  du  département  de  l'Ain  , 
1M.  Morellet  (Marie- Antoine),  maire  de  la  ville  de  Bourg, 
M.   Pu  vis  (  Marie-Antoine) ,  président  de  la  Société  royale  d'émula- 
tion et  d'agriculture  de  l'Ain  ,  membre  correspondant  de  l'Institut  de 
France, 

A  été  posé  le  piédestal  de  la  statue  de 

XAVIER  BICHAT , 

Né  à  Thoirette,  ancienne  province  de  Bresse, 

Le  11  novembre  1771 , 

D'une  famille  habitant  Poncin  , 

Mort  à  Paris,  médecin  du  grand  Hôtel-Dieu, 

Le  22  juillet  1802, 

Dans  sa  3ie  année. 

Ce  monument  a  été  érigé  quarante  et  un  ans  après  sa  mort ,  en  mé- 
moire des  services  que  Xavier  Bichat  a  rendus  à  la  science  médicale  , 
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dont  il  a  agrandi  le  domaine  par  ses  recherches  anatomiques  et  physio- 
logiques, publiées  dms  les  ouvrages  suivanls  : 

Trnilé  des  membranes.  —  1800. 

Recherches  physiologiques  sur  la  ne  et  la  Mort.  —  1800. 

yinatomie  générale.  —  1801.  Analomie  àescripiivc. —  1802. 

Déjà  un  marbre  avait  été  dédié  à 

BICHAT, 
sous  le  péristyle  de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris ,  le  2  août  1802,  par  ordre  de 
Napiiléoii ,  premier  consul. 

Son  eDQgic  a  été  placée  au  fronton  du  Panthéon  en  1833. 

Son  buste  a  été  érigea  Lons-ie-SaufiiiT  (Jura). 

La  Société  royale  d'é;iiulalion  de  l'Ain,  voulant  qu'il  ne  fût  pas  sans 
monument  dans  sa  patrie,  a  ouvert  une  souscription  nationale  pour  lui 
élever  une  statue. 

Principaux  sonscripleurs  -. 

Le  gouvernement,  le  conseil  général  de  l'Ain,  le  conseil  municipal 
de  la  ville  de  Bourg,  li  Société  royale  d'cmulalion  et  d'agriculture  de 
l'Ain,  la  Société  de  inéilccine  de  )-yon,  plusieurs  sociétés  savantes  ,  les 
médeiiiis  franc  lis  et  étrangers,  le  conseil  municipal  dePoncin,  les 
habitants  du  déjjarlement,  des  amis  de  la  gloire  nationale  ; 

Et  le  statuaire  David  (d'Angers,  membre  de  l'Institut,  auteur  du 
monument ,  qu'il  a  doublement  concouru  à  élever  par  son  désintéresse- 
ment cl  son  talent. 

L'inauguration  aura  lieu  le  2'»  août  1843,  en  présence  des  corps  qui 
ont  souscrit ,  et  des  dépulalions  des  sociétés  savantes.    . 

—  A  l'inauguration  de  la  statue  de  Bichal,  M.  Boyer-Collard  a  été 
chargé  de  représenter  la  faculté  de  Médecine  de  Paris. 

C'est  M.  Pariscl  qui  représentera  l'Académie. 
M    Ilippoiyle  Larrey  a  été  désigné  par  la  Société  médicale  d'émula- 
tion pour  le  même  objet. 

—  M.  ledoct"urSomme  'd'Anvers'  a  communiqué  à  l'Académie  royale 
des  Sciences  de  Bruxelles,  dans  sa  séancR  du  S  juillet  dernier,  un  nou- 
veau moyen  de  conserver  les  corps,  qui  paraîtrait  supérieur  h  tous  les 
procédés  d'embaumement  connus  jusqu'ici.  Voici  comment  il  s'exprime  : 
«  Ou  a  découvert  depuis  plusieurs  années  que  la  pile  voltaique  avait  la 
faculté  de  décomposer  les  corps  soumis  à  son  action.  Kn  établissant  un 
courant  galvanique  à  travers  une  dissolution  de  cuivre,  d'argent  ou 
d'or,  le  métal  revivifié  va  se  déposer  par  couches  très-minces  sur  des 
objets  préparés  à  cet  effet.  En  peu  de  minutes  ces  objets  sont  recou- 
verts du  métal  dissous. 

«  Les  arts  se  sont  emparés  de  celte  merveilleuse  propriété  de  l'agent 
électrique  :  c'est  ce  qu'on  nomme  la  gnlranoplaslie. 

«  Un  pliarmacien  d'Anvers ,  iM.  Michicls,  a  essayé  si  le  transport  des 
métaux  pouvait  aussi  s'opérer  sur  des  substances  animales.  Il  est  par- 
venu à  recouvrir  entièrement  de  cuivre  dos  pièces  anatomiques,  de 
manière  à  intercepter  complètement  le  contact  de  l'air  ,  et  par  consé- 
quent à  les  conserver  à  l'infini. 

«  Les  formes  des  corps ,  les  moindres  replis  de  la  peau ,  les  traits  du 
visage  ,  tout  est  parfailcm'Mit  représenté.  Une  mère  qui  voudrait  ne  pas 
se  séparer  d'un  enfant  que  la  mort  lui  a  enlevé,  pourrait  le  tenir  dans 
son  appartement,  recouvert  de  cuivre;  il  serait  doré  ou  argenté  pour 
prévenir  l'oxydation.  » 

Des  pièces  ainsi  préparées  par  M.  Michiels  ont  été  mises  sous  les 
yeux  de  l'Académie. 
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(Quelques  membres  ont  fait  observer  que  des  essais  semblables  ont 
déjà  616  faits,  et  parlicuiiéremcnt  pour  la  conservation  des  formes  des 
plantes.  (  BiiUcliiidc  i ylcadèmic  des  Sciences  de  Bruxelles., 

—  Dans  nue  séance  de  la  Société  médicale  d'émiilat'on  ,  M.  Souber- 
biclle  a  fait  connaître  la  composition  de  ia  pâte  arsenicaledu  frère  Côme, 
son  maître  et  son  parent.  Voici  la  formule  de  ce  célèbre  chirurgien  : 

Pr.  Arsenic  blanc 30  centigr. 

Cinabre 150 

Éponge  calcinée 75 

Pulvérisez. 

Au  moment  de  s'en  servir  on  délaye  cette  poudre  jusqu'à  consistance 
de  bouillie,  on  l'étcnd  légèrement  avec  un  pinceau  sur  les  surfaces 
ulcérées,  eu  ayant  soin  de  n'en  employer  qu'une  médiocre  quantité; 
car  il  vaut  mieux  faire  de  nouvelles  applications  que  de  s'exposer  à 
une  trop  forte  absorption.  On  la  recouvre  ensuite  d'un  morceau  d'aga- 
ric mince,  mouillé.  Cet  agaric  se  détache  au  bout  de  10,  15,  50,  30 
jours,  et  quelquefois  plus  tard ,  et  tomhe  avec  l'escarre.  Après  sa  chute, 
M.  Souberbielle  panse  avec  la  pommade  jaune  de  frère  Côme,  ainsi 
composée  : 

Pr.  Cire  jaune .    32  grammes. 

Huile  rosal 48 

Camphre 75 

Extrait  de  saturne ' 160 

Si,  quand  la  couche  blanchâtre  qui  recouvre  l'ulcère  est  tombée,  il 
survient  do  nouvelles  excroissances  fongueuses,  il  faut  recourir  à  l'ap- 
piication  de  la  pâle  arsenicale,  jusqu'à  guérison  du  cancer. 

M.  Souberbielle  recommande  expressément  de  cautériser  la  plaie  en 
plusieurs  fois,  si  elle  dépasse  3  centimotrcs  carrés,  pour  éviter  les  ac- 
cidcnls  qui  pourraient  résulter  de  l'absorption. 

—  M.  le  docteur  Monin,  médecin  à  Mornant  (Rhône)  a  pratiqué 
dernièrement  l'opération  césarienne  avec  succès,  chez  une  femme  hor- 
riblement contrefaite  par  le  rachitisme.  Cette  femme,  devenue  en- 
ceinte une  première  fois  à  l'âge  de  30  ans,  fut  délivrée  par  l'embryoto- 
mie.  Cinq  ans  plus  lard  elle  devint  enceinte  de  nouveau.  Cette  fois 
elle  fit  appeler  M.  Monin  ,  qui ,  ayant  reconnu  l'impossibililé  d'un  ac- 
couchement naturel ,  et  les  difficultés  presque  insurmontables  que  de- 
vait présenter  l'embryotomic,  ré.->olut  do  pratiquer  l'opération  césa- 
rienne ,  dans  l'espoir  de  sauver  la  mère  et  l'enfant.  Lorsque  le  travail 
fut  bien  établi,  ce  chirurgien,  aidé  d'un  confrère,  procéda  à  l'opération. 
"Voici  la  manière  dont  le  Journal  de  médecine  de  Lyon  rend  compte  des 
faits  : 

«  La  malade ,  dit  M.  Monin ,  fut  à  l'instant  placée  sur  le  bord  de  son 
lit;  je  m'y  plaçai  à  sa  droite,  et  lorsque  je  voulus  faire  soulever  le  tronc 
par  les  aides  qui  devaient  la  maintenir,  je  m'aperçus  que  la  nature  y 
avait  pourvu.  La  malade  était  couchée  horizontalement  ;  la  face  anléro- 
inféri<"ure  de  la  matrice  que  je  voulais  inciser  se  trouvait  inclinée  de 
telle  façon  ,  que  mon  incision  dût  cire  verticale  de  haut  en  bas,  tant 
l'abdomen  était  projeté  en  avant  cl  en  bas  ;  en  outre,  les  cuisses  étaient 
tellemenl  pliées  par  le  ^aehiti^me,  qu'il  étail  impossible  de  les  écarter 
et  de  les  étendre;  de  telle  façon  que  mon  bras  qui  opérait  se  trouvait 
logé  dans  une  e-pccc  de  canal  formé  par  la  courbure  qui  projetait  en 
avant  les  deux  fémurs.  Décrivant  avec  le  bislouri  une  ligne  qui  partait 
à  un  pouce  au-dessous  du  nombril  pour  venir  se  terminer  à  la  même 
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dislance  prés  de  la  symphisc  du  pubis  .  je  divisai  d'un  seul  temps  les 
tégiimenls  et  raponi^vrose ;  une  seule  ailéiiole  exigea  que  mon  con- 
frère exerçât  sur  elle  la  compression  avec  le  doigt.  D'un  second  coup  de 
l'inslrument  tranchant,  je  f:s  à  la  mati  icc  une  incision  en  dédolant  de 
manière  à  traverser  presque  imperceptiblement  son  épaisseur  vers 
l'angle  inférieur  de  la  plaie  ;  puis,  glissant  à  travers  celle  clroile  ouver- 
ture une  sonde  cannelée  enire  la  matrice  et  les  membranes  amniotiques, 
je  glissai  dans  la  cannelure  de  ma  sonde  un  bislouiidniit  boutonné,  et, 
relevant  vivement  ce  dernier  instrument,  je  i>rati(|uai  d'un  seul  temps 
à  l'ulérui  une  incision  de  bas  en  haut  parallèle  à  la  première  faite  aux 
téguments.  Les  membranes  amniotiques  étaient  intactes  ;  nous  les  divi- 
sâmes avec  l'ongle,  et  nous  découvrîmes  l'enfant ,  dont  la  léle  élait  en 
bas  appuyée  transversalement  par  son  sommet  sur  le  détroit  supérieur, 
le  dos  tourné  directement  en  avant  ;  en  sorte  que  mon  incision  tombait 
sur  la  région  lombo-dorsale  de  l'enfant  :  cette  position  était  embarras- 
sante ;  nous  étions  tombés  juste  sur  le  milieu  de  l'ovoide  fœtal,  et  la 
matrice  fortement  contractée  sur  l'enf.iiit  nous  empêchait  d'aller  à  la 
recherche  de  l'une  ou  de  l'aulrede  ses  extrémités.  Kntin,  nousréussîmes  à 
donner  à  la  colonne  vertébrale  de  l'enfant  une  inflexion  en  avant,  qui 
amena  à  l'ouverture  factice  une  présentation  des  fesses,  et  nous  en  fîmes 
rextractioii  avec  facilité,  I.'enfant  aussitôt  après  son  extraction  poussa 
des  vagissements,  et  se  comporta  en  tout  comme  s'il  fût  venu  au  monde 
parles  voies  ordinaires  ;  il  élait  bien  conformé,  dans  un  état  d'embon- 
point médiocre,  et  pouvait  peser  de  huit  à  dix  livres  (1;;  c'était  une  fille. 
La  délivrance  fut  immédiatement  pratiquée;  le  placenta  élait  fixé  au 
fond  de  la  matrice;  quelques  tractions  légères  sulFirent  pour  en  opérer 
rcxlraclion.  » 

La  réunion  fut  promplemenl  elTectuée  à  l'aide  de  trois  points  de  su- 
ture isolés.  L'angle  inférieur  de  la  idaie  fut  suffisamment  ouvert  pour 
donner  une  libre  issue  à  la  sanie,  et  plus  tard  à  la  suppuration  que  de- 
vait fournir  la  large  plaie  faite  à  la  matrice  et  aux  téguments. 

La  durée  totale  de  l'opération  fut  à  peine  de  deux  minutes  ;  elle  parut 
moins  atroce  qu'on  ne  se  le  figure  au  premier  aspect  ;  la  malade  poussa 
à  peine  quelques  cris. 

Les  suites  de  l'opération  furent  fort  orageuses  ;  il  y  eut  imminence  de 
péritonite,  qui  fut  combattue  par  un  traitement  énergique  ,  mais  tout 
rentra  dans  l'ordre ,  et  vers  le  quarantième  jour  la  cicatrisation  était 
parfaite.  La  femme  vaquait  aux  soins  domestiques  et  allaitait  son 
enfant. 

—  Nous  avons  vu,  à  la  consultation  graluitedc  M.  J.Ciuérin,  un  exemple 
assez  remarquable  de  luxation  produite  sans  le  concours  d'une  violence 
extérieure.  C'était  une  luxalion  des  deux  humérus  cliez  un  enfant 
traité  depuis  six  mois  pour  un  rachitisme  à  la  seconde  période.  Au 
point  de  vue  ùe  l'affcclion  générale,  il  y  avait  une  amclioraiion  no- 
table des  symptômes  caractéristiques;  mais,  par  suite  d'une  disposi- 
tion particulière  des  muscles  et  des  organes  ligamenteux,  cet  enfant 
présentait  une  luxation  de  l'humérus  qu'on  réduisait  aisément,  mais 
qui  se  reproduisait  sous  l'empire  de  la  volonté. 

(i)  C'est  par  erreur  sans  doute  que  notre  confrère  estime  que  cet  enfant 
devait  peser  8  à  10  livres.  Un  nouvcau-né,  d'emljonpoinl  médiocre,  ne  pèse 
>;uèi'i:'  que  de  4  à  5  livres.  Un  enfanl  pesant  7  livres  est  trés-forl.  Un  enfant  de 
8  livres  est  énorme.  Le  plus  volumineux  que  nous  ayons  jamais  rencontré,  et 
dont  le  poids  n'était  pas  évalué  à  moins  de  20  livres  par  les  personnes  qui  l'en- 
touraient, fut  mis  dans  une  balance ,  sans  vclemenl.  11  pesait  neuf  livres. 

(  A'o(e  du  Rédacteur.  ) 


(  421  )  ART.  2672. 

Or,  en  examinant  avec  soin  les  parties  molles  qui  concourent  à  la 
mobilité  et  à  la  solidité  de  l'articulation  scapulo-humérale ,  on  recon- 
naissait (juc  ,  d'nn  côté,  les  musi'les  grand  rond  el  grand  dorsal  étaient 
raccourcis,  et  de  l'autre,  que  le  deltoïde  était  atrophié  et  la  capsule 
fibreuse  relâchée  à  un  degré  considérable.  Il  entr.iit  par  conséquent 
deux  éléments  distincts  dans  l'étiologie  de  cette  luxation  ;  mais  il  était 
évident  que  le  défaut  de  consistance  des  derniers  organes  l'emportait 
sur  la  rétraction  des  premiers.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  mobilité  des  hu- 
mérus était  tellement  exagérée,  que  cet  enfant  avait  le  singulier  pri- 
vilège de  porter  les  bras  en  arrière  et  de  leur  imprimer  dans  ce  sens 
tons  les  mouvemenis  qui  s'exercent  en  avant  dans  l'état  normal. 

En  pareils  eus,  on  doit  craindre  que  la  luxation,  sans  cesse  repro- 
duite, ne  devienne  permanente  ;  ou  bien  que  le  sujet  perde  en  force  ce 
qu'il  gagne  en  agilité.  Il  convient  donc ,  suivant  M.  Guérin  ,  d'apporter 
un  obstacle  à  l'accomplissement  de  ces  mouvements  anormaux.  Il  faut 
empêcher  à  tout  prix  que  l'enfant  ne  porte  les  bras  en  arrière,  et,  pour 
obtenir  ce  résultat,  le  meilleur  moyen  est  un  corset  à  épaulettes.  Avec 
cette  immobilité  forcée  dans  un  sens ,  et  compensée  par  un  exercice 
répété  des  muscles  qui  portent  le  bras  en  avant  et  en  haut,  M.  Guéiin 
espère  lutter  avec  avantage  contre  l'influence  des  muscles  grand  rond 
et  grand  dorsal.  11  croit  pouvoir  assurer  que,  grâce  aux  bienfaits  du 
temps,  la  laxité  des  oryanes  Gbreux  diminuera,  que  le  deiloide,  sti- 
mulé d'ailleurs  par  le  massage  et  les  fonctions  irritantes,  se  dévelop 
perasous  l'influence  d'une  gynmastique  intelligente.  Enfin,  ce  médecin 
pense  que  si,  malgré  l'emplui  de  ces  moyens  combiné  avec  le  traite- 
ment anlirachitique ,  on  s'apercevait  plus  tard  que  la  brièveté  des 
muscles  rétractés  fût  un  obstacle  invincible  au  rétablissement  intégral 
et  persistant  des  surfaces  articulaires,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  en 
pratiquer  lu  section  par  la  méthode  sous-cutanée. 

—  LiiBullclin  de  Thérapeulique  a  fait  connaître  un  moyen  fort  in- 
génieux de  suppléer  la  percussion  quand  celle-ci  n'est  pas  praticable. 

Il  s'agit  d'appli(iuer  au  diagnostic  des  muludies  de  poitrine,  l'instru- 
ment dont  on  se  sert  pour  accorder  les  pianos  et  pour  donner  le  la,  ou 
diapason ,  simple  tige  d'acier  recourbée  ,  et  supportée  sur  un  pédicule 
qui  en  forme  la  base.  Voici  par  quelles  considérations  l'auteur  de  cette 
idée,  M.  le  docteur  A.  Latour,  a  été  conduit  à  faire  usage  de  ce  nou- 
veau mode  d'investigation. 

L'instrument  mis  en  vibration  par  le  frottement  d'un  corps  métalli- 
que ,  et  appliqué  sur  un  corps  sonore ,  fait  entendre  les  vibrations  avec 
d'autant  plus  d'intensité,  que  le  corps  sur  leque'l  il  est  appliqué  est  lui- 
même  plus  sonore.  Or,  la  poitrine,  dans  son  état  normal ,  présente  toutes 
les  conditions  d'une  véritable  table  d'harmonie.  Si  la  respiration  est 
pure  ,  si  les  poumons  sont  parfaite  ment  perméables  à  l'air,  le  diapason 
donne  des  vibrations  intenses  et  très-sonores.  Les'poumons  ou  une  par- 
tie de  ces  organes  deviennent-ils  imperméables,  un  liquide  vient  il  à 
s'interposer  entre  la  cage  osseuse  et  eux  ,  le  son  du  diapason  s'obscur- 
cit, disparait  même  presque  en  totalité,  et  donne  ainsi  une  perception 
nette  et  sensible  de  l'état  dans  lequel  se  trouve  cette  cavité.  M.  Lalour 
assure  que  l'emploi  de  cet  instrument,  dont  le  volume  est  d'ailleurs 
fort  petit,  lui  a  rendu  des  services  dans  plusieurs  cas  où  des  causes  de 
nature  diverse  s'opposaient  à  ce  qu'il  pratiquât  la  percussion. 

—  iM.  le  docteur  Després  a  présenté  dernièrement  à  la  clinique  de 
M.  le  professeur  Bérard  ,  un  jeune  garçon  dont  l'histoire  paraîtra  re- 
marquable. C'est  un  de  ces  exemples  fort  curieux  de  pénétration  d'un 
corps  vulnérant  dans  les  cavités  séreuses ,  sans  lésion  organique  grave, 
ainsi  qu'on  en  jugera  par  les  circonstances  que  voici  : 
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il  y  a  un  an  ,  le  sujet  dont  il  s'iigit  ('lait  nionli-  sur  un  cerisier  planîé 
au  milieu  d'une  ^  igné  et  ji  luil  ûCb  eeris^es  à  quelque.-  jeunes  filles  qu'il 
aceonipjignail,  lorsque  tout  à  coup  la  briiiiehc  qui  le  supjorlail  se 
ronipil  cl  l'enlraina  dans  sa  cliule.  11  loinba  d'en\iron  3  mètres  de  haut 
sur  un  échalas  aiguis6des  deux  bouts,  et  qui ,  dans  ce  cas.  fil  fer  de 
lance.  Ce  fut  le  dos  qui ,  par  suite  d'une  évolution  du  corps  facile  à 
comprendre,  rencontra  en  premier  lieu  la  jointe  de  l'éclialas.  Celui-ci 
pénétra  à  4  centimètres  des  apophyses  épineuses,  et  à  0  de  l'oinoplate 
gauche  ;  il  traversa  de  part  en  part  la  cavité  alidominale ,  sortit  à  4  cen- 
limèlrcs  au-dessus  du  pulis,  et  rentrM  dans  la  partie  antérieure  et  su- 
périeure de  la  cuisse  droite  ,  où  il  s'arièla.  11  y  eut  par  conséquent  Irois 
plaies,  deux  d'entrée  et  une  de  sortie. 

Des  ouvriers  passant  par  là,  virent  cet  homme  ainsi  embrcché,  et 
retirèrent  non  sans  peine  cet  épieu  de  forme  irrégulière.  Plus  tard ,  un 
médecin  fut  appelé. 

Or ,  il  est  évident  pour  tout  homme  sachant  ranatoniic,  que  chez  ce 
sujet  le  corps  vulnéranl  dut  traverser  une  foule  de  tissus  qu'on  peut 
énumérer  ainsi  :  d'abord  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  cn- 
suilc  le  muscle  tiapèze,  le  petit  dentelé  supérieur,  le  sacro-lombaire, 
les  intercostaux  ,  la  plèvre  costale  ,  la  plèvre  diaphragniatique  ,  le  dia- 
phragme, le  iiéritoine  au  moins  deux  fois,  la  Mgne  Llan(he.  la  peau 
de  la  cuisse  el  ra|)oiié>ro>e  d'en\eloppe.  Quant  à  l'aitère  fémorale, 
elle  n'a  pas  été  lésée  ;  mais  sans  cela  ne  voil-on  pas  à  et  rubicn  d'acci- 
dents graves  une  pareille  bli'ssure  devait  donner  lieu?  cependant  aucun 
de  ces  accidents  n'est  anivé.  La  maladie  a  été  des  plus  sisuples.  Il  n'y 
a  eu  que  des  plaies  extérieures  dont  la  cicatrisation  s'est  luile  sansdif- 
flcullé.  Pas  de  pleurésie,  pas  de  périlonilc,  rien  du  côté  du  poumon  et 
des  organes  abdominaux  ! 

Cette  insensibilité  des  membranes  séreuses  est  un  fait  assurément 
dijiue  de  remarque,  et  ce  qui  ne  l'est  pas  moins  au  premier  abord  ,  c'est 
qu'aucune  anse  intestinale  n'u  été  intéressée.  Il  semble,  en  eiïel,  dif- 
ficile d'expliquer  l'état  d'inlégrilé  des  intestins  après  le  pas.sage  dans 
l'abdomen  d'un  corps  aigu  et  épais  de  4  centimètres.  Néarmioins  on 
peut  se  rendre  compte  de  ce  phéiKimène  en  faisant  le  raisonnement  que 
voici  :  les  intestins  sont  libres  et  flottants  dans  la  cavité  abdominale; 
leur  surface  est  polie  et  glissante,  i-ors  donc  qu'un  corps  à  pointe  peu 
acérée  vient  à  diviser  le  pérituine  ,  il  peut  arriver  que  ce  corps  déprime 
el  chasse  devant  lui  les  intestins ,  de  manière  à  les  déplacer  et  à  se 
frayer  une  voie  au  milieu  de  leurs  circonvolutions  sans  les  pénétrer. 

C'est  ainsi  que  M.  Bérard  a  cru  devoir  expliquer  ce  |ihénomène  ,  et, 
dans  le  fait,  nous  pensons  que  celte  hypothèse  est  la  seule  qui  puisse 
être  adoptée. 

—  Le  Journal  de  Médecine ,  publié  par  la  Société  des  Sciences  mé- 
dicales de  Bruxelles,  rapporte,  d'après  les  ^;i»ia/ps  de  Guuecnlogie , 
un  cas  frt  remarquable  de  grossesse  placentaire  l-c  corps  expulsé  est 
un  placenta  de  la  jtius  grande  dimension  ,  consistant  ,  lisse,  poli .  légè- 
rem:'nt  coiu'ave  à  la  ^urlace  interne  ou  fœtale.  La  poche  amniotique  est 
ample  el  présente  une  déchirure  ;  le  cordon  omliilical  est  de  volume  et 
de  longueur  ordinaires,  et  ofTie  à  son  extrémité  fœtale  une  cicatrice 
rougeâlie  qui  \'ol  (itère  cnwplélemevl.  La  surface  externe  ou  utérine, 
au  lien  d'avoir  celte  stniclure  inégale,  anfraclnenise  et  priifnndémcnt 
sillonnée  qu'elle  iiiésenle  ordinaiienienl ,  parait  lisse,  unie,  el  comme 
recouverte  d'une  membrane  fort  mince. 

Sous  le  rapport  médico-légal  ,  celle  ob.-ervalion  offre  un  grand  in- 
léièt.  Elle  [Jiouvo  suffn^amment  la  nécessité  de  la  présence  du  corps  du 
délit  pour  qu'une  femme  puisse  être  condamnée  pour  infanticide  ou 
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pour  défaut  de  déclaration  de  naissnr.re  à  l'état  civil.  Les  signes  propres 
aux  nouvelles  arci)Ucliéc>  ,  joinis  ri.rmo  à  la  (iétcu\ertc  dans  ^a  maison, 
d'un  pl.iccnta  bici)  cirifoniié.  n'aiiloii.-ehl  pas  toujcuis ,  comme  oi:  le 
Mjil,  à  dire  avec  certitude  que  la  frnii.e  soupçonnée  a  mis  au  monde 
un  CI  fanl. 

—  DiMis  le  compte  rendu  de  la  séance  de  l'Académie  rovale  de 
âlcdecinn  de  Belgique ,  on  lit  que  M.  Sculin  ,  qui  depuis  pinceurs  an- 
nées n'upcre  plus  ou  du  moins  que  trés-rarenscnt  lesluruiis  éliHUglées, 
a  assure  qu'il  rédui?ail  |).ir  le  laiis  prolonge,  et  avec  succès ,  les  trois 
quails  cl  demi  des  cas  qui  s'olTrenl  à  son  observation. 

—  Plusieurs  lois  déjà  nous  avois  eu  l'occasit  n  de  mentionner  le 
moyen  liéjuostulique  pioposé  par  M.  Négrier,  d'Angers,  dans  les  cas 
d'cpislaxis.  Voici  ,  à  l'appui  de  l'eflicacilè  de  ce  moyen  si  simple  .  un 
lait  nouveau  que  M.  .Iules  Pangue  a  publié  dans  le  Journal  de  Méde- 
cine du  Toulouse. 

Deux  jeunes  gens  de  16  à  18  ans  se  prirent  de  querelle  et  en  vin- 
rent aui  coups.  L'un  d'eux  ,  le  plus  fort ,  jelle  le  plus  faible  sur  le 
pavé  ;  celui-ci  tombe  sur  la  lace.  Or,  le  résultat  de  celte  chute  fut  une 
fracture  des  os  propres  du  nez,  une  contusion  au  front  et  au  menton  ; 
le  tout  sui\i  d'une  abondante  épistaxis.  Des  lotions  avec  l'eau  froide 
n'ayant  pu  la  faire  cesser,  Al.  Pangue  fit  lever  les  bras  dans  la  position 
perpendiculaire  ,  et  de  très-fort  qu'il  était .  l'écoulement  s'arrêta  pres- 
que immédiatement  peur  ne  plus  se  renouveler. 

—  Une  aflaire  grave  a  élé  soumise  à  la  tour  d'assises  du  ^ord  pen- 
dant l'audience  du  5  août,  il  s'agissait  d'avortements  nombreux  attri- 
bués à  la  dame  Philippine  Marchand  ,  sage  femme  à  Lille.  Deux  jeunes 
lilles  éliiient  comprises  dans  les  mêmes  poursuites,  sous  l'accusation 
d'avoir  consenti  aux  opérations  prali(!uée.-  sur  elles.  Le  huis  clos  a  été 
ordonné  ,  en  sorte  que  nous  ne  pouvons  rendre  compte  des  débats  de 
cette  affaire  qui  ont  révélé,  à  la  charge  de  la  principale  accusée,  des 
faits  et  des  habitudes  d'une  déplorable  démoralisation. 

Le  jury  ayant  rendu  un  verdict  affi.malif  à  l'égard  de  dame  Philip- 
pine Marchand,  elle  a  été  condamnée  à  dix  ans  de  réclusion  avec  expo- 
sition sur  la  place  publique  de  Lille.  Les  deux  jeunes  filles  ont  été 
acquittées. 

—  Dans  son  résumé  de  fin  d'année,  M.  Velpeau  parlant  des  hydrar- 
Ihroses  traitées  dans  son  service  ,  s'est  expliqué  ainsi  sur  le  lésultat 
des  injections  iodées  : 

Onze  malades  ont  été  soumis  à  cette  médication  depuis  dix  mois. 
Ces  onze  malades  sont  sortis  guéris  ou  presque  guéris,  sans  qu'il  soit 
arrivé  d'accidents  graves  à  aucun  d'eux.  C'est  là  un  point  capital  ;  car 
le  princi|ial  argument  qu'où  ait  fait  valoir  contre  ce  nouveau  mode 
de  traitement ,  a  élé  puisé  dans  l'appréhension  de  ses  dangers.  Voici 
du  reste  lus  phénomènes  de  réaction  qu'on  a  observés  après  l'injection 
dé  la  solution  d'iode.  Dans  la  soirée  di.  jour  où  l'opérât  on  a  élé  pra- 
tiquée ,  il  y  a  eu  généralement  des  douleurs  très-vives,  de  la  fièvre, 
de  la  soif,  de  l'anxiété.  Ces  phénomènes  ont  persisté  pendant  la  nuit 
et  la  journée  du  lendemain  ;  mais  à  partir  du  second  jour,  les  acci- 
dents se  sont  modérés;  le  troisième  jour,  ils  avaient  disparu  et  les 
malades  demandaient  à  manger.  Chez  l'un  d'eux,  sujet  d'un  âge 
avancé,  il  n'y  a  pas  même  eu  de  douleur,  bien  que  la  solution  d'iode 
employée  fut  portée  à  un  degré  inutile  de  concentration  (1).  Chez  quel- 
ques autres  enfin,  les  douleurs  ont  élé  nulles  les  premier  et  second 

[i)  La  solution  employée  chez  ce  malade  était  composée  de  parties  égales 
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jours,  cl  ne  se  sont  fait  sentir  que  le  troisiéinc,  mais  sans  caractère  de 
gravilé.  Dans  aucun  cas,  rinfliinimaliun  ne  s'est  lerniinôc  par  sup- 
puration. Voilà  ce  qu'on  a  conslalé  ;  et  certes  de  tels  résultats  seraient 
déjà  d'un  liant  iiilérét,  si  leur  importance  n'était  pas  encore  plus 
grande  au  |)ûint  de  vue  de  la  guérison. 

Le  but  de  l'ojjération ,  en  elfel,  est  de  provoquer  dans  l'ombre,  à 
l'abri  du  contact  de  l'air,  une  inflammation  adhésive  de  la  synoviale 
arliculaire,  analogue  à  celle  qu'on  se  propose  d'obtenir  dans  le  traite- 
ment de  l'hydrocèle.  Or  ce  but  a  été  atteint  dans  la  majorité  des  cas. 
Il  s'est  même  présenté  un  fait  qui  a  démontré  que  l'Iiydrarthrose  peut 
guérir  plus  proniptement  que  rbydrocclc.  Ainsi  un  cordonnier  est  en- 
tré à  la  Charité  avec  l'une  et  l'autre  de  ces  alTeclions  qui  furent  trai- 
tées le  même  jour  par  la  solution  d'iode.  L'hydrocèle  retint  le  malade 
dix-sept  jours  à  l'hôpital,  et  la  résolution  de  l'hydrartbrose  s'était 
complétée  aui)aravant.  Cet  opéré  a  été  revu  depuis  sa  sortie  et  son 
genou,  parfaitement  guéri  d'ailleurs,  ne  conserve  aucune  trace  de  l'hy- 
drartbrose ,  et  a  relrousé  sa  force  et  ses  mouvements. 

La  guérison  n'a  pas  été  moins  rapide  dans  les  cas  suivants  :  Uu 
grand  garçon  arrive  de  province,  il  se  repose  un  jour  ;  on  l'opère  le 
lendemain  et  il  guérit  si  vite  qu'il  repart  huit  jours  après.  On  a  su  de- 
puis que  chez  ce  jeune  homme,  la  guérison  scsl  maintenue  ;  un  autre 
sujet  âgé  de  vingt-deux  ans,  malade  depuis  près  d'un  an,  est  sorti 
guéri  !e  dix-huitième  jour;  au  bout  de  quatre  mois  ,  la  guérison  ne 
s'était  pas  démentie. 

A  côté  de  ces  cas  satisfaisants ,  il  y  en  a  eu  dans  lesquels  la  résolution 
s'est  fait  attendre  plus  longtemps.  Dans  quelques-uns  aussi,  il  y  a  eu 
récidive  et  nécessité  d'associer  à  l'acide  dillérents  loiiiques;  mais  dans 
ces  cas  exceptionnels,  on  a  eu  lieu  de  se  demander  si  la  maladie 
avait  bien  réellement  le  caractère  de  simplicité  qui  assure  le  succès 
de  la  médication  par  l'iode.  Il  semblait  que  l'augmentation  de  volume 
tenait  plutôt  à  des  grumeaux  ou  à  des  fongosités  synoviales  do  la  cap- 
sule, qu'à  un  nouvel  épanchement  de  liquide  séreux.  Quoi  qu'il  en 
soit,  il  résulte  de  ces  faits,  que  l'iode  peut  être  appliqué  au  traite- 
ment de  l'hydrarthrose  avec  autant  de  chances  favorables  qu'à  celui 
de  l'hydrocèle. 

Quant  à  la  douleur,  et  autres  accidents  inflammatoires  qui  succè- 
dent à  l'opération  ,  il  est  démontré  qu'on  s'en  est  exagéré  la  gravité. 
M.  Bonnet  de  Lyon,  en  pareille  circonstance,  a  été  tellement  effrayé 
des  phénomènes  de  réaction  qui  se  produisirent  dans  l'articulation 
d'un  de  ses  opérés,  qu'il  se  décida  à  ouvrir  largement  cette  jointure. 
11  y  a  lieu  de  croire  qu'ici  la  crainte  d'une  inflammation  suppurative 
était  au  moins  prématurée,  il  en  est,  en  effet,  de  l'hydrarthrose  comme 
de  l'hydrocèle.  Dans  les  deux  affections ,  les  symptômes  inflammatoi- 
res consécutifs  à  l'opération,  sont,  pour  ainsi  dire,  une  condition 
normale  de  la  médication  ;  mais  comme  l'application  de  celle-ci  aux 
articulations  est  encore  récente  par  rapport  à  l'autre  ,  on  oublie  l'ana- 
logie qui  existe  entre  les  deux  maladies.  On  redoute  la  douleur  que 
l'opéré  ressent  au  genou  parce  que  c'est  le  genou;  tandis  que  tel  in- 
dividu, traité  par  la  même  méthode  pour  une  hydrocèle,  éprouvera  des 
douleurs  extrêmes  sans  qu'on  en  ait  le  moindre  souci. 

Les  conclusions  de  M.  Velpeau  sont  faciles  à  pressentir.  Le  procédé 


d'eau  et  de  teinture  d'iode.  Dans  les  cas  ordinaires  la  proporlion  de  celle-ci  est 
d'un  cinquième  pour  quatre  parties  d'eau. 

(  Xole  du  Rédacteur.  ; 
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de  l'injeclion  étant  aussi  inoffensif  qu'il  se  le  représente,  devra 
être  mis  en  pratique  sans  hésitation  ;  car  son  moindre  inconvénient 
sérail  celui  d'échouer.  Toutefois,  nous  le  déclarons,  l'innocuité  des 
injections  d'iode  ne  nous  paraît  pas  suffisamment  démontrée  pour 
éloigner  de  notre  esprit  toute  appréhension  d'une  inflammation  sup- 
purative.  Aussi  attendrons-nous  la  sanction  d'une  plus  longue  expé- 
rience avant  de  nous  prononcer  sur  les  avantages  de  cette  méthode. 


—  His'oire  naturelle  de  la  santé  et  de  la  maladie  chez  les  végé- 
taux et  chez  les  animaux  en  général,  cl  en  particulier  chez 
l'homme ,  suivie,  etc.  (1)  M.  Raspail ,  si  connu  dans  le  monde  savant 
par  ses  travaux  en  chimie  et  en  histoire  naturelle,  vient  de  taire  in- 
vasion dans  notre  domaine  en  publiant  deux  énormes  volumes  desti- 
nés à  bouleverser  la  face  de  la  pathologie.  Il  ne  s'agit  de  rien  moins, 
en  effet,  pour  lui,  que  de  démontrer  que  tous  les  systèmes  en  méde- 
cine ne  sont  basés  que  sur  des  erreurs,  que  l'observation  des  mala- 
dies, l'étude  de  toutes  les  sciences  sur  lesquelles  le  médecin  s'appuie, 
les  investigations  sur  le  cadavre ,  tout  cela  ne  prolonge  en  rien  la 
conservation  des  hommes;  l'hygiène  telle  que  nous  l'entendons,  n'en- 
tretient point  la  santé;  la  médecine,  telle  qu'on  l'enseigne  dans  nos 
facultés,  ne  guérit  point  les  maladies;  en  sorte  que  jusqu'à  ce  jour 
notre  rôle  s'est  borné  à  peu  près  à  consoler  les  malades  par  notre  pré- 
sence et  nos  douces  paroles  ,  mais  notre  art  est  tout  à  fait  impuissant 
à  conjurer  leurs  maux.  Hâtons-nous  d'ajouter  que  si  M.  Raspail  a  dé- 
montré toute  l'inutilité  de  notre  thérapeutique  ,  il  en  a  découvert  une 
dont  l'efficacité  ne  saurait  être  contestée  et  qui  n'exige  pas  de  longues 
études  ;  car  comme  les  maladies,  suivant  l'auteur,  sont  presque  con- 
stamment dues  à  la  même  cause,  en  leur  opposant  le  même  remède, 
ou  arrivera  au  même  résultat;  entrons  donc  en  matière,  et  tâchons 
de  donner  à  nos  lecteurs  une  juste  idée  de  cette  théorie  qui  vient  se 
substituera  la  nôtre. 

Faisons  d'abord  attention  au  titre  de  l'ouvrage  :  Histoire  naturelle 
de  la  santé  et  de  la  maladie.  Il  n'est  pas  facile  de  s'en  rendre  compte 
avant  d'avoir  lu  le  livre  de  M.  Raspail ,  et  quand  on  l'a  lu  il  reste 
bien  encore  quelque  doute  dans  l'esprit  sur  sa  signification;  cepen- 
dant nous  l'expliquerons  jusqu'à  un  certain  point  en  disant  que  l'au- 
teur attribuant  presque  toutes  nos  maladies  à  la  présence  d'animaux 
divers  dans  nos  humeurs,  l'étude  de  l'histoire  naturelle  devient  celle 
de  la  santé  et  de  la  maladie. 

«  11  n'existe  pas  une  seule  espèce  d'animal,  dit-il,  à  quelque  classe 
qu'il  appartienne  ,  qui  n'ait  dans  ses  flancs ,  un  ou  plusieurs  helmin- 
thes dans  le  cas  où  son  mode  d'alimentation  se  trouve  favorable  à  l'in- 
cubation des  œufs  et  au  développement  de  ces  vers.  Quand  l'helmin- 
the est  expulsé  hors  du  corps  de  sa  proie,  il  ne  laisse  pas  que  de  pondre 
partout  où  il  se  trouve,  dans  les  excrémenls  ou  sur  la  terre;  et  ses 
œufs,  soulevés  par  les  vents  comme  une  fine  poussière,  peuvent  deve- 
nir le  germe  de  contagions  et  d'épidémies;  car  un  seul  petit  helmin- 
the pond  au  moins  trois  mille  œufs,  et  un  malade  rend  quelquefois 
des  ascarides  vermiculaires  en  nombre  incalculable.  Multipliez  le  nom- 


(1)  2  vol.  grand  in-8°,  chcE  Alphonse  Levavasseur,  rue  Jacob  ,  u"  H. 
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bre  des  vers  par  celui  de  leurs  œufs,  et  le  hasard  n'aura-il  pas  dès  ce 
moment  à  vos  yeux  de  quoi  infecter  toute  une  conlr(''e ,  toute  une 
réunion  d'iiuinnies ,  une  caserne,  un  collège,  un  couvent!'  Le  parasi- 
tisme de  l'iicltninthe  s'opérant  par  succion  et  souvent  par  perfora- 
tion ,  on  conçoit  qu'il  n'est  pas  un  seul  cas  maladif  qui  ne  puisse  en 
être  l'œuvre.  La  différence  des  symptômes  ne  dépendra  que  de  la  lo- 
calité envahie  et  du  nombre  croissant  et  décroissant  des  générations 
de  ces  vers;  il  y  aura  trêve  et  intermittence  q'iand  l'holmintlie  digé- 
rera ,  qu'il  cuvera  les  sucs  et  le  sang  soustraits  à  son  malade  ;  accès 
quand  il  se  remettra  à  l'œuvre  ou  qu'il  changera  déplace,  quittant 
une  surface  épuisée  pour  une  surface  fraîche  et  non  encore  entamée, 
ou  bien  enfin  à  chaque  éclosion  d'une  nouvelle  génération.  Les  accès 
quotidiens  seront  dus  au  réveil  des  helminthes;  et  les  helminthes, 
insectes  nocturnes,  dorment  et  digèrent  le  jour  et  se  rcmetlenl  à  l'œu- 
vre le  soir.  Les  autres  accès  à  plus  grandes  distances,  trois  et  quatre 
jours ,  seront  le  résultat  de  la  durée  de  l'incubation  des  œufs  ou  celui 
du  temps  qu'il  faudra  à  ces  hordes  pour  épuiser  de  ses  sucs  une  sur- 
face env.ihie. 

«  Si  l'on  veut  dépouiller  par  des  calculs  statistiques  (ous  les  cas 
d'observations  complètes  ,  surtout  au  temps  on  l'on  lic  négligeait  ni 
l'élude  des  urines,  ni  celle  des  fèces,  on  s'assjirera  que  les  neuf 
dixièmes  des  maladies  ont  été  l'ouvrage  des  helminthes,  et  n'ont  dû 
leur  ;iuérison  qu'à  ru<a'_'e  bien  conduit  des  anihelminihiques  et  leur 
gravité  qu'à  une  contraire  médicition.  Je  ne  sache  p;is  une  éi)idcmie 
de  fièvre  bilieuse  cl  intestinale  où  l'on  n'ail  coiist;imment  observé 
par  milliers  les  vers  qui,  à  nos  jeux,  en  étaient  les  seuls  et  uniques 
auteurs.  » 

Pour  prouver  que  nos  maladies,  tant  médicales  que  chirurgicales, 
sont  c  lusées  ou  compLuiuées  par  la  présence  des  parasites  qui  pénè- 
trent datis  tous  nos  jtores  ,  l'auteur  s'esl  livré  à  des  recherches  immen- 
ses. Il  lui  a  fallu  consulter  la  nature  et  les  livres  de  médecine  tant 
anciens  que  modernes.  Il  s'est  acquitté  de  la  première  partie  de  son 
travail  en  homme  familiarisé  avec  toutes  les  difficultés  de  son  sujet: 
les  mœurs  des  tiques,  des  araignées,  des  puces,  des  poux  ,  du  ciron 
de  la  gale ,  elc. ,  etc.,  ont  été  exposées  avec  un  ordre  admirable  ,  et  le 
table  lu  que  M.  Rnspail  a  tracé  de  ces  parasites  est  digne  en  tous 
points  de  l'auteur  du  Nouveau  syxl'cine  de  chimie  orgauiquc .  C'est 
de  l'histoire  naturelle,  et  M.  Raspail  nous  a  montré  depuis  longtemps 
ce  qu'on  devait  attendre  de  son  esprit  observateur,  lorsqu'il  cherche 
à  pénétrer  les  secrets  de  la  nature.  Que  ne  pouvons-nous  faire  le 
même  éloge  de  la  |»artie  médicale  de  son  livre!  Comment  un  esprit 
aussi  sévère,  aus-i  éminemment  distingué  que  celui  de  M.  Raspail  , 
a-l  il  pu  concevoir  un  système  aussi  absurde  que  celui  qu'il  prend  la 
peine  de  nous  exposer;  comment  a-t-il  cru  pouvoir  l'appuver  sur  des 
faits  qui ,  bien  que  contenus  parfois  dans  des  ouvrages  estimes,  n'ont 
jamais  obtenu  créance  de  la  part  des  gens  sensés  ^  Ici  c'est  une  femme 
qui  accouche  d'un  serpent,  là  c'est  un  monstre  sorti  de  la  matrice 
d'une  fetnme  enceinte,  et  tous  les  faits  miraculeux  que  rapporte 
Ambroise  Paré,  qui  s'expliquent  parle  siècle  d'ignorance  dans  lequel 
vivait  ce  chirurgien  célèbre,  mais  qu'on  ne  cite  plus  que  pour  mé- 
moire en  l'an  de  grâce  lSi3. 

Les  explications  fournies  par  l'auteur  sont  à  peu  près  au  niveau  des 
faits.  De  ce  qu'une  chose  n'est  pas  matériellement  impossible,  il 
conclut  que  cette  chose  existe  réellement,  pour  peu  qu'elle  soit  favora- 
ble à  son  système  ;  une  production  morbide  contient  des  parasites  ou 
des  productions  de  parasites,  non  parce  que  l'auteur  les  a  vus,  saisis. 
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analysés ,  mais  parte  que  ses  bos.^elures  ont  de  la  ressemblance  avec 
les  larves  de  l'a-slrc  ,  parce  qu'une  personne  étrangère  à  la  science 
affirme  les  avoir  vus,  ou  même  paicequ'i!  n'est  pas  impossible  qu'il 
en  soit  ainsi  ;  et  cela  nous  coiiiiuil  à  parler  d'un  des  épisodes  les  plus 
touchants  de  la  vie  de  l'auleur  qu'il  raconte  dans  cet  eus  rage  el  qu'où 
ne  peut  lire  sans  une  douloureuse  émotion. 

Le  fils  aine  de  M.  P.aspail ,  étant  encore  enfant ,  reçut  un  coup  de 
pierre  à  la  partie  interne  du  genou;  il  en  résulta  une  petite  tumeur 
tjui  pendant  plusieurs  années  ne  fit  aucun  pro;:rès,  mais  finit  enfin 
par  dégénérer,  revêtir  tous  les  caractères  d'une  tumeur  encéphaloide 
et  envahir  l'articulation  du  geuou  el  une.  partie  du  fémur.  Toutes  les 
médications  ayant  échoué,  il  fallut  bien  recourir  à  l'amputation  de 
la  cuisse,  et  cette  opération  fut  pratiquée  avec  un  succès  complet  l-'au- 
teur,  avec  u!i  courage  surhumain,  ne  pouvant  guérir  son  malheureux 
enfant ,  non-seulen:ent  se  résigna  à  l'assister  dans  ces  cruels  moments  , 
mais  il  eut  encore  la  force,  pour  lui  éviler  quelques  douleurs  et  pour 
soutenir  son  moral,  de  maintenir  luinième  le  membre  qu'on  ampu- 
tait. Toutes  les  phases  de  celle  maladie  qui  dura  plusieurs  années, 
toutes  les  angoisses  que  ce  malheureux  père  eut  à  supporter  pendant 
ces  longs  jours  de  douleurs,  sont  racontées  a\ec  une  nai\e  simplicité 
qui  déchire  le  cœur,  puis  il  fait  la  descripti'tn  de  la  pièce  pathologique 
et  ne  manque  pas  d'attribuer  la  cause  de  tous  ces  désordres  à  l'intro- 
duction de  parasites  qui  se  sont  accrus  et  multipliés.  On  croit  peut-être 
que  M.  Raspail  a  vu,  a  saisi  ces  anim^iux  ,  qu'il  en  donne  la  description 
dans  son  livre,  qu'il  en  désigne  l'espèce.  En  aucune  fuçi  n  ,  les  chirur- 
giens qui  entouraient  le  jeune  malade  n'ont  pas  été  plus  heureux  que 
lui  ;  mais  voici  le  témoignage  sur  lequel  nous  devons  nous  appuyer 
pour  croire  à  l'existence  de  ces  larves  : 

«  La  bonne  voisine,  dit-il,  qui  ne  nous  abandonna  pas  dans  cette 
«  circonstance  solennelle,  et  se  chargea  d'envelopper  la  jambe  pour 
«  l'envoyer  à  l'ainphithéâlre ,  vit  sortir  des  larves  d'insectes  de  la 
«  plaie  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  mais  ce  ne  fut  que  quelques 
«  jours  après  qu'elle  nous  parla  de  cette  circonstance.   ' 

L'occasion  était  belle  cependant  de  démontrer  aux  incrédules  que  les 
tumeurs  cncéphaloides  sont  formées  par  des  lar\  es  agglomérées  ;  mais 
si  ces  larves  sont  si  faciles  à  apercevoir  qu'une  garde-malade  les  dis- 
tingue sans  peine,  il  faut  que  nos  yeux  soient  bien  obscurcis  par  la 
prévention  ,  car  nous  avons  disséqué  bien  des  tumeurs  cncépha- 
loides,  el  nous  n'a\oris  pas  souvenance  d'avoir  jam.iis  vu  des  larves 
d'insectes  s'en  échapper,  à  moins  que  les  pièces  ne  fussent  en  pulré- 
faclion. 

Il  nous  serait  facile  de  signaler  bien  des  conclusions  déduites  tout 
aussi  légèrement.  M.  Raspail  affirme,  par  exemple,  que  la  fumée  de 
tabac  est  un  préservatif  certain  des  maladies  épidéniiques,  tandis  qu'il 
est  sur.iboiidamment  prou\é  que  les  fumeurs  n'en  sont  pas  plus  à  l'abri 
que  ceux  qui  s'affranchissent  de  son  usage  ;  il  en  est  de  même  de  leau- 
de-vie  déposée  a  jeun  sur  la  muqueuse  gastrique,  et  qui  s'iail  un 
antiilole  contre  les  vers  que  l'auteur  suppose  exi-ter  presque  toujours 
dans  le  tube  digestif.  M.  Raspail  professe  d'ailleurs  sur  la  sensibilité 
de  l'estomac  des  idées  qui  ne  sont  nullement  en  harmonie  avec  les 
croyances  des  médecins  physiologistes. 

«  Je  déjeune  tous  les  malins,  dit  il ,  ayant  pour  convive  un  enfant 
de  2  ans,  et  qui  est  venu  au  monde  à  l'époque  la  [ilus  diflicile  de 
noire  commune  existence.  Ce  serait  à  mes  yeux  un  miracle  que  d'avoir 
pu  l'éiever,  si  je  ne  connaissais  pas  le  secret  d'une  pareille  anomalie. 
Eh  bien!  depuis  qu'il  mange,  je  ne  lui  donne  jias  une  bouchée  qui  ne 
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soit  enfarinée  d'un  peu  de  poivre,  ou  aiguisée  d'un  peu  de  moutarde. 
Quoique  grêle  et  fluet ,  il  se  porte  à  inerveille  ;  il  joue  et  chante  toute 
la  journée;  il  est  d'une  gaîlé  bruyante  et  d'une  volonté  de  fer;  il  tette 
encore  par  là-dessus  ;  puis  il  se  met  à  fumer  la  cigarette  de  camphre  ; 
quand  il  nous  semble  constipé,  on  lui  administre  une  cuillerée  de 
sirop  de  chicorée,  et  tout  est  dit.  » 

Continuellement  occupé  à  se  défendre  de  l'invasion  des  parasites ,  se 
stimulant  l'estomac  et  fum;inl  des  cigarettes  de  cami)hre  pour  les 
asphyxiera  l'intérieur,  se  frictionnant  avec  l'huile  camphrée  pour  leur 
défendre  l'entrée  de  son  économie,  M.  Raspail  peu*  impunément  se 
livrer  à  des  travaux  de  cabinet,  qui,  sans  cette  précaution,  suivant  lui, 
altéreraient  bientôt  sa  santé.  II  fait  sur  lui-même  l'application  de  ses 
principes  ;  et ,  bien  différent  de  ce  charlatan  qui  se  croyait  empoisonné 
parce  qu'il  avait  avalé  une  de  ses  pilules  ,  il  s'offre  comme  un  exemple 
à  ajouter  à  tous  ceux  qu'il  a  cités  dans  sou  livre  à  i'appui  de  ses  doc- 
trines. Cela  ne  surprendra  aucun  praticien  habitué  à  voir  l'influence 
de  l'imagination  sur  l'état  de  santé  ou  de  inal.idie. 

En  résumé,  l'ouvrage  que  nous  aniionrons  est  composé  de  deux 
parties  bien  distinctes  :  l'une  consiste  dans  l'histoire  naturelle  des 
animaux  qui  peuvent  devenir  nos  hôtes  et  nos  parasites  ;  l'autre  est 
une  théorie  sur  les  causes  de  maladie.  Nous  recotmnandons  la  |)iemicre 
à  nos  lecteurs;  c'est  un  travail  original,  curieux,  instructif,  et  qui 
doit  ajouter  encore  à  la  réputation  de  son  savant  auteur;  quant  à  la 
seconde  ,  nous  craindrions,  en  nous  prononçant  sur  sa  valeur,  de  pa- 
raître trop  sé\érc  envers  un  hnnune  qui  a  rendu  d'éclatants  services  à 
la  science,  et  qui  soutient  d'ailleurs,  avec  la  plus  entière  conviction, 
les  propositions  le»  plus  insoutenables. 

Enfin  ,  pour  être  jusle  envers  tout  le  monde ,  nous  devons  mentionner 
avec  éloge  les  figures  et  les  |)lanches  dont  M.  haspail  (ils  a  enrichi  le 
livre  de  son  père.  Cet  habile  artiste  ,  celui  là  même  dont  l'auteur  nous 
a  tracé  la  maladie  ,  et  qui  a  subi  une  elTroyable  mutilation  ,  s'est 
acquitté  de  sa  tâche  avec  autant  de  goût  que  de  vérité  ,  et  il  a  même 
eu  le  courage  de  nous  représenter,  sous  toutes  ses  faces,  ce  membre 
qu'une  opération  cruelle  venait  de  lui  enlever. 


—  Traité  de  Toxicologie  <\).  M.  Orfila  vient  de  faire  paraître  une 
quatrième  édition  de  son  TriiHé  de  Toxicologie.  Peu  d'ouvrages  de 
médecine  ont  obtenu  plus  de  succès  que  celui  que  nous  annonçons  ;  il 
se  trouve  dans  presque  toutes  les  bibliotlvèques  ,  et  sert  de  guide  à  tout 
médecin  qui  croit  pouvoir  comparaître  comme  expert  devant  les  tribu- 
naux. Cette  nouvelle  édition  doit,  bien  plus  que  les  autres,  intéresser 
les  praticiens,  car  elle  paraît  dans  un  moment  où  des  questions  nou- 
velles relatives  aux  em|)oisonnemenls  sont  mises  à  l'onlre  du  jour  et 
débattues  avec  une  vivacité  qui  prouve  que  chacun  en  comprend  toute 
l'importance.  La  toxicologie  est  sans  contredit  de  toutes  les  branches 
de  la  médecine  celle  qui  a  fait  depuis  quelques  années  les  plus  grands , 
les  plus  rapides  progrès.  Il  n'est  pas  permis  d'ignorer  les  travaux 
récents  sur  l'empoisonnement  par  l'arsenic,  le  cuivre,  le  plomb,  et 
les  recherches  des  chimistes  modernes  ,  et  en  j)articulier  de  M.  Orfila, 
sur  les  effets  de  l'absorption  de  ces  substances  vénéneuses  et  sur  la 
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maniorc  de  les  retrouver  dans  les  folidcs  et  dans  les  liquides.  Ces 
modifiiaUons  itiiporlanlesdanslii  manière  de  procéder  pour  reconnaiire 
un  empoisonnement  ont  nécessité  une  refonte  roiiipléte  du  TraUè  de 
Toxicologie.  Quand  la  science  marche  à  si  grands  pas,  les  ouvrages 
qui  la  représentent  vieillissent  promptcment,  et  il  faut  que  leurs  au- 
teurs leur  donnent  souvent  une  forme  nouvelle  pour  qu'on  continue  à 
les  lire  avec  fruit.  C'est  ce  qu'a  fait  M.  Orlila  dans  cette  quatrième 
édition. 

Les  ouvrages  de  M.  Orfila  sont  trop  connus  pour  que  nous  nous 
arrêtions  à  en  faire  l'éloge.  Il  n'est  pas  un  médecin  qui  n'ait  été  frappé 
de  l'admirable  clarté  qui  règne  dans  tous  ses  écrits.  Il  n'est  pas  une 
page ,  pas  une  ligne  dont  l'effet  n'ait  été  calculé  de  manière  à  frapper 
l'esprit  du  lecteur  et  à  se  graver  dans  sa  mémoire  au  moyen  des  points 
de  rappel  qui  accompagnent  toutes  ses  conclusions.  M.  Orfila  est  du 
très-petit  nombre  d'écrivains  qui  pensent  que  le  temps  des  lecteurs  est 
précieux,  et  qu'on  ne  saurait  être  clair  si  l'on  n'est  concis.  Il  bannit 
de  sa  période  tout  ce  qui  ne  mène  pas  directement  au  but.  Et  cette 
concision  remarquable  n'est  point  sous  sa  plume  de  la  sécheresse ,  c'est 
tout  juste  le  nombre  de  mots  nécessaires  pour  éclairer  et  convaincre. 
Mais  ses  écrits,  comme  ceux  des  mathématiciens,  demandent  à  être 
lus  dans  leur  entier.  N'en  passez  pas  un  chapitre ,  pas  une  phrase  ,  car 
ses  idées  s'enchaînent,  se  suivent  et  s'appuient  tellement  les  unes  sur 
les  autres,  qu'elles  sont  toutes  indispensables  pour  arriver  à  la  con- 
clusion. 

Dans  la  quatrième  édition  d'un  livre  connu  de  tout  le  monde  savant, 
alors  que  tout  autre  écrivain  eût  consacré  un  demi-volume  à  répondre 
aux  att:iquesdont  il  a  été  l'objet,  M.  Orfila  se  borne  à  une  préface  de  trois 
pages,  et  eneore  fait  il  en  sorte  que  te.ut  ce  qui  s'y  trouve  serve  à 
l'instruction  du  lecteur.  Il  y  indique  en  peu  de  mois  les  sujets  qui  ont 
.subi  des  modifications,  puis  il  ajoute  :  «  Dans  les  nombreuses  expé- 
riences que  j'ai  tentées,  j'ai  suivi  une  marche  qui  me  paraît  irrépro- 
chable et  qui  n'avait  encore  été  adoptée  par  personne.  Constamment, 
dans  une  première  série  d'essais,  j'ai  mélangé  de  très-petites  quan- 
tités de  la  substance  vénéneuse  que  j'étudiais  avec  des  proportions 
considérables  de  matières  alimentaires,  telles  que  le  lait,  le  bouillon  , 
le  café ,  le  vin ,  etc.,  puis  j'ai  agi  sur  une  quantité  au  moins  aussi  forte 
de  lamême  mali'erc  alimeiHaire  sans  addition  de  la  substance  véné- 
neuse. J'ai  ensiiilc  expérimenté  comparaliccment  sur  les  matières 
trouvées  dans  le  canal  digestif  ainsi  que  sur  ce  canal ,  sur  les  viscères 
et  sur  l'urine  d'animaux  que  j'avais  empoisonnés  avec  des  doses 
variables  d'un  toxique,  et  sur  les  mêmes  parties  d'animaux  de  même 
espèce  que  je  tuais  quelques  heures  après  leur  avoir  fait  prendre  des 
aliments,  et  qui  n'araicnl  avalé  aucun  poison.  Ce  moyen  ,  trop  sou- 
vent négligé  par  les  expérimentateurs,  pouvait  seul  me  permettre 
d'arriver  à  des  résultats  certains,  et  me  fournir  les  moyens  de  relever 
une  foule  d'erreurs  graves  débitées  par  ceux  qui  n'avaient  pas  suivi  la 
même  voie.  » 

Nous  nous  arrêtons  rarement  sur  la  préface  des  ouvrages  que  nous 
analysons;  c'est  qu'il  n'est  pas  ordinaire  d'y  trouver  des  traits  utiles  à 
la  médecine  pratique;  mais  quittons  ces  généralités,  et  cherchons  dans 
le  corps  de  l'ouvrage  la  solution  de  quelques-unes  de  ces  questions 
relatives  aux  empoisonnements  qui  ont  été  débattues  dans  ces  derniers 
temps. 

On  sait  que  nulle  question  n'a  plus  occupé  les  esprits  que  celle  de 
l'empoisonnement  par  l'arsenic.  L'importance  de  la  controverse  qui 
s'était  élevée  à  son  occasion  parmi  les  savants  avait  engagé  l'Académie 
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des  Sciences  à  tracer  aux  médwins  la  marche  à  suivre  pour  saisir  et 
reconnaître  la  substance  vénéneuse  absorbét;  dans  les  tissus  1).  Mais 
depuis  cette  époque  la  science  a  marclié,  et  des  procédés  plus  simples 
encore  peuvent  être  substitués  à  celui  qu'on  regardait  alors  comme  le 
meilleur. 

Le  2  janvier  18i3,  M.  Jacquclain  annonça  à  l'Institut  un  procédé  à 
l'aide  duquel  il  prétendait  extraire  tout  l'arsinic  routeiiu  dans  une 
matière  animale  empoisonnée.  Ce  procédé  consistait  surtout  à  substi- 
tuer a  la  carbonisation  par  l'acide  azotique  l'action  d'un  courant  de 
chlore  prolongée  à  froid  jusqu'à  ce  que  toute  la  matière  animale  en 
suspeiision  ail  acquis  la  blancheur  du  caséum  ,  ce  qui  exi'j;e  plusieurs 
heures.  Ou  traitait  ensuite  ces  matières  par  divers  réaclils  dans  un 
appareil  assez  composé.  M.  Orlila  a  reconnu  que  le  procédé  de  iM.  Jac- 
quelaiu  était  sans  contredit  le  meilleur  qui  ait  été  proposé  jusqu'à  ce 
jour,  parce  qu'il  permet  d'extraire  en  effet  tout  l'arsenic  contenu  dans 
des  matières  animales,  mais  que  ce  procédé  tel  que  le  prop  /sait  l'au- 
teur, ne  pouvait  élre  employé  lorsque  les  matières  animales  étaient 
pourries.  Voici  celui  que  cet  habile  chimiste  a  délinitivenicnt  adopté  et 
qu'il  propose  aux  praticiens  dans  sa  quatrième  édition  du  Traité  de 
J'o.vicologic. 

«  On  décompose  la  matière  organique  par  un  courant  de  chlore  ga- 
zeux, en  avant  soin  de  faire  passer  le  chlore  dans  un  flacon  contenant 
120  grammes  d'eau  dans  laquelle  on  a  préalablement  dissous  quelques 
décigrammesde  iiot.is»e  à  l'alcool  .  afmde  le  laver.  On  bouche  le  bal- 
lon et  on  laisse  réagir  jusqu'au  lendemain  ,  puis  on  jette  sur  un  linge 
Gn  ,  la\éà  l'eau  distillée,  aiguisée  d'acide  chlorhydrique  (2). 

«  On  chauffe  la  liqueur  dans  une  cornue  à  laquelle  est  adapté  un 
récipient,  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  réduite  au  cinquième  de  son  volume  à 
peu  près  ;  on  la  laisse  refroidir,  et  on  la  traite  par  l'akool  concentré 
maniuanl^S  ou  40  degrés,  qui  dissout  l'acide  arsénique  produit  par 
l'acliou  du  chlore,  et  coagule  la  majeure  partie  de  la  pclile  quantité 
de  matière  organique  qui  était  restée  dans  la  liqueur  après  l'action  du 
chlore  ;  on  filtre.  La  liqueur  acidulée  par  l'acide  chlorhydrique  est  sou- 
mise à  un  Cl  uranl  de  gaz  acide  ^uifindriciue  qui  ne  tarde  pas  à  la  jau- 
nir et  à  la  troubler  ;  lorsqu'elle  est  saturée,  on  la  fait  bouillir  pendant 
15  à  20  minutes  ,  aliu  de  déconiposer  l'acide  arsénique,  de  volatiliser 
l'excès  d'acide  sulfhydrique  et  d'obtenir  du  sulfure  d'arsenic  jauiii . 
Lor>que  ce  sulfure  est  déposé  ,  on  décante  et  on  hllre;  la  liqueur  est 
évaporée  jusqu'au  cinquième  de  son  volume  pour  la  débarrasser  do 
l'alcool ,  puis  introduite  dans  l'appareil  de  Marsh  ,  décrit  à  la  page  382, 
si  ce  n'est  qu'au  lieu  du  tuiie  droit  i\  ,  on  emploie  un  tube  recourbé 
en  S  afin  d'éviter  le  dégagement  d'une  portion  de  gaz  hydrogène  ar- 
sénié qui  a  lieua\ec  un  tube  droit.  Le  bouchon  et  l'ouverture  du  fla- 
con A,  qu'il  ferme,  doivent  être  scelles  avec  de  la  cire  d'Espagne, 


(1)  "Voy.  art.  2282. 

(2)  Voici  la  manière  di;  passer  ces  matières  au  chlore  d'après  M  Jacquelain  : 
Si  I  on  opère  sur  de  la  libre  musculairu  récente  ou  sur  des  viscères,  on  com- 
mence par  les  découiicr  cl  les  broker  dans  un  morlier  de  marlire  Si  l'on  expé- 
rimi-nte  sur  dos  Inleslins  non  décomposes,  on  les  coupe  également  en  menus 
morci'aui,  puis  on  \vs  broie  encore  à  sec  dans  un  mortier  de  marbre,  mais  avec 
du  Siihle  purifie  à  laide  de  l'acide  chlorliydricpi',^  et  caicmé.  On  délaye  le  tout 
avec  de  l'eau  distillée  de  manière  à  faire  un  demi-lilre,si  l'on  a  pris  lod  firainmes 
de  matière  animale.  On  soumet  ensuite  ce  mélange  à  l'action  d'un  courant  de 
chlors. 
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autrement  il  s'échapperait  par  ce  bouchon  et  par  cette  ouverture 
une  certaine  quantité  de  gaz  hiidrogènn  arsénié.  Il  est  possible 
qu'en  agissant  ainsi ,  on  obtienne  avec  celte  liqueur  un  peu  d'arsenic 
qui  aurait  échappé  à  l'action  du  gaz  acide  sulfhydrique, 

«  Quant  au  précipite  jaune  de  suifure  d'arsenic  ,  après  l'avoir  lavé  ù 
plusieurs  reprises  pour  lui  enlever  une  partie  de  la  matière  organique, 
et  avoir  décanté  la  presque  totalité  du  liquide,  on  le  mèie  avec  3  ou 
4  grammes  d'acide  azotique  pur  et  concentré  ,  et  l'on  chauircàune 
température  douce  jusqu'à  siccité;  on  traite  de  n'-uveau  ,  et  à  deux 
autres  reprises,  ce  sulfure  par  l'acide  azotique  concentré,  en  ayant  soin 
chaque  fois  de  ne  pus  pousser  l'action  de  la  chaleur  assez  loin  pour  vola- 
tiliser une  portion  de  ce  sulfure  ;  par  ce  moyen  on  détruit  presque  la 
totalité  de  la  minime  portion  de  matière  organique  que  ce  sulfure  avait 
retenue,  et  l'on  transforme  le  soufre  et  l'arsenic  en  acides  sulfurique 
et  ar^énique.  On  traite  le  résidu  par  l'eau  distillée  bouillante  ,  et  on 
l'introduit  dans  l'appareil  de  Marsh,  modifié  comme  il  ^ient  d'être  indi- 
qué ,  afin  d'obtenir  l'arsenic  sous  forme  d'anneau  et  de  taches. 

«  Si  la  maU'ere  organique  sur  laquelle  on  opère  étail  pourrie  ,  on 
devrait  encore  agir  de  la  même  masiière,  sans  avoir  à  craindre  les  in- 
convénients que  j'ai  signalés  en  décrivant  le  procédé  de  il.  Jacque- 
lain  ;  en  effet  en  opérant  comme  je  cons'ille  de  le  faire,  on  n'a  pas  à 
redouter  la  mousse  qui  se  développe  dans  le  procédé  de  M.  Jacque- 
lain  ,  parce  que  le  liquide  suspect  n'est  introduit  dai:s  l'appareil  de 
Marsh  que  lorsqu'on  a  détruit  la  majeure  partie  de  la  matière  organique 
par  le  chlore  ,  qu'après  avoir  séparé  par  l'alcool  une  portion  delà  ma- 
tière azotée  restante,  et  qu'après  avoir  précipité  la  liqueur  par  l'acide 
sulfhydrique ,  et  avoir  transformé  le  suifuie  d'arsenic  en  acides  sulfu- 
rique et  arsénique.  » 

Tel  est  le  procédé  définitivement  adopté  par  M.  Orfda  pour  arriver 
à  la  découverte  de  l'arsenic  conlenu  dans  les  matières  organiques.  En 
annonçant  une  liouvelle  édition  de  son  Traite  de  Toxicologie ,  nous 
ne  pouvions  éviter  de  parler  d'un  point  de  doctrine  auquel  J'auteur 
doit  une  partie  de  son  illustration.  Nous  recommandons  son  ouvrage  à 
tous  les  médecins  qui  veulent  connaître  l'état  actuel  de  la  toxicologie 
et  même  la  thérapeutique  des  empoisonnements. 


—  Traité  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  appliquée  à 
chaque  maladie  en  particulier  (l.  L'ouvrage  que  M.  le  docteur  Foy, 
pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  Saint-Louis  vient  de  publier,  se  Oira- 
pose  de  deux  volumes.  Le  premier  comprend  la  matière  médicale 
proprement  dite  ;  c'est  un  traité  de  pharmacologie  dont  l'auteur  nous 
avait  déjà  donné  l'équivalent  dans  une  publication  précédente.  M  Foy 
est  d'ailleurs  un  pharmacien  instruit,  qui  a  beaucoup  écrit  et  long- 
temps professé  sur  la  matière;  nous  ne  dirons  donc  rien  du  premier 
volume  de  ce  nouvel  ouvrage,  si  ce  n'est  que  personne  n'était  plus  à 
même  que  l'auteur  de  s'acquitter  convenablement  de  sa  tâche. 

Le  second  volume  du  Traité  de  matière  médicale  nous  donne  la 
thérapi  utique  appliquée  à  chaque  maladie  en  particulier,  sujet  infini- 
ment plus  difTicilc  et  qui  nécessitait  des  connaissances  aussi  profondes 


(0  2  vol.  in-8',  chez  Germer-Baillière. 
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que  variées.  L'auteur  commence  par  s'excuser,  en  quelque  sorte,  de 
l'avoir  entrepris,  lui  pharmacien,  qui  depuis  longues  années  a  renoncé 
à  la  pratique  médicale.  jMais  avant  de  se  livrer  à  l'étude  de  la  phar- 
macie, M.  Foy,  nous  dit-il,  était  médecin ,  il  avait  longtemps  étudié 
sous  les  meilleurs  maîtres,  et  recueilli,  tant  dans  leurs  ouvrages  qu'aux 
lits  des  malades,  les  observations  qui  font  le  bon  praticien.  M.  Foy, 
d'ailleurs,  nous  en  sommes  convaincu,  est  un  homme  instruit;  quoique 
pharmacien,  il  consulte  toutes  les  publications  médicales  ,  et  se  tient 
parfaitement  au  courant  de  la  science.  Mais  il  ne  peut  être  à  la  fois 
dans  son  otTicine  et  dans  les  hôpitaus  ,  composer  un  baume  ou  une  mé- 
decine, et  en  observer  les  eircls  sur  les  malades ,  en  un  mol,  à  moins 
d'avoir  une  de  ces  organisations  exceptionnelles  qui  permet  d'embras- 
ser dans  leur  entier  plusieurs  sciences  à  la  fois,  quand  la  vie  d'un 
homme  ordinaire  suffit  avec  peine  à  l'étude  d'une  seule  ,  M.  Foy  ne 
peut  cire  à  la  fois  pharmacien  et  praticien;  c'est,  du  reste,  ce  que 
prouve  surabondamment  la  lecture  de  son  second  volume. 

Nous  y  trouvons ,  en  effet,  ce  que  nous  voudrions  ne  pas  y  rencon- 
trer, et  nous  cherchons  vainement  ce  que  l'auteur  a  cru  pouvoir  passer 
sous  silence.  On  y  voit  l'indication  d'une  multitude  de  moyens  que 
M.  Foy  n'a  certainement  jamais  prescrits  dans  sa  pralitiue,  et  quand 
on  veut  faire  usage  d'un  médicament  quelconque  on  ne  trouve  aucun 
détail  sur  les  motifs  qui  peuvent  le  faire  choisir  de  préférence  à  ua 
autre ,  sur  les  contre-indications  et  même  sur  les  résultats  de  son  admi- 
nistration. La  liste  des  armes  que  nous  c-iTre  l'auteur  est  longue,  son 
arsenal  est  abondamment  fourni,  mais  il  ne  nous  enseigne  point  l'art 
de  faire  la  guerre,  de  surprendre  et  de  repousser  l'ennemi.  Pour  tout 
dire  enfin,  l'auleur  s'est  montré  tel  que  nous  sommes  habitué  à  le  voir 
figurer  dans  le  monde  scientifique,  pharmacien  cl  non  médecin.  Il  a 
très  fidèlement  compulsé  les  livres  sur  la  matière,  mais  en  nous  don- 
nant l'opinion  des  autres,  il  a  omis  de  nous  formuler  la  sienne  ,  en 
sorte  que  ce  second  volume  n'est  point  encore  un  traité  de  thérapeu- 
tique ,  car  un  ouvrage  de  ce  genre  comporte  une  doctrine,  des  opinions 
médicales,  des  principes  arrêtés  et  suivis ,  et  que  rien  de  tout  cela  ne 
s'y  rencontre.  C'est  un  mémorial  un  peu  plus  étendu  que  ceux  que  nous 
avons  vu  figurer  dans  les  formulaires. 

Quelques  personnes  trouveront  peut-être  notre  critique  trop  sévère. 
Si  elles  n'ont  désiré  trouver  dans  ce  livre  qu'un  mémento  qui  leur 
mette  sous  les  yeux  le  nom  de  la  maladie  et  celui  des  cent  drogues  que 
l'officine  du  pharmacien  tient  en  réserve  pour  la  combattre,  elles  sou- 
tiendront avec  raison  que  M.  Foy  a  parfaitement  rempli  sa  tâche  , 
mais  si  elles  ont  cru,  d'après  le  titre  du  livre  et  les  prétentions  affichées 
par  l'auteur  ,  remplacer  à  l'aide  de  cet  ouvrage  les  traités  de  théra- 
peutique que  la  science  possède,  leur  illusion  se  dissipera  bientôt,  et 
elles  regretteront  avec  nous  que  M.  le  docteur  Foy  ne  se  soit  pas  borné 
à  publier  un  traité  de  matière  médicale  auquel  il  aurait  pu  donner 
plus  d'étendue. 
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Ophthalmologie. — Service  spécial  de  la  Pitié. 
—  DeVEjitropion  et  de  VEctropion. 

De  l'Enlropion. 

Cette  maladie  qui,  comme  on  le  sait,  consiste  dans  l'en- 
roulement ou  renversement  de  la  paupière  en  dedans,  suc- 
cède en  général  aux  ophlhalmies  compliquées  de  blépha- 
rospasme.  Ainsi,  la  blépliarite  ciliaire,  la  sclérolite,  en  un 
mot  toutes  les  inflammations  oculaires  dans  lesquelles  il  y  a 
douleur,  pholophobie  et  larmoiement,  disposent  les  pau- 
pières à  i'Entropion.  D'autres  fois  aussi,  chez  les  sujets  scro- 
fuleux  particulièrement ,  le  renversement  est  dû  au  raccour- 
cissement permanent  du  bord  libre  de  lorgane  par  suite 
d'ulcérations  et  de  cicatrisation  vicieuse.  II  s'est  opéré  dans 
ce  cas  ce  qu'on  observe  après  certaines  lésions  Iraumatiques 
de  la  muqueuse  palpébrale,  c'est-à-dire  qu'il  y  a  eu  déper- 
dition de  substance,  et  formation  de  tissu  inodulaire  essen- 
tiellement rélraclile. 

Quelle  que  soil  du  reste  la  cause  de  l'Enlropion ,  le  tri- 
chiasis,  qui  en  est  la  conséquence  inévitable ,  rend  celle 
affection  fort  grave.  Les  cils,  dirigés  vers  le  globe  de  l'œil, 
en  irritent  incessamment  la  surface,  et  peuvent  déterminer 
toutes  les  altérations  dont  la  cornée  est  susceptible,  il  est 
donc  de  la  plus  haute  importance  de  remédier  à  un  état 
dont  les  suites  sont  si  fâcheuses  pour  l'accomplissement  de 
la  vision. 

Un  homme  âgé  de  50  ans  se  présenta  il  y  a  quelques 
jours  à  la  Clinique  avec  un  double  Entropion.  A  la  suite  d'une 
blépharile  ciliaire ,  le  bord  libre  des  deux  paupières  supé- 
rieures s'était  enroulé  en  dedans;  les  cils  avaient  provoqué 
à  plusieurs  reprises  une  conjonclivile  intense  el  en  dernier 
lieu  une  ulcération  de  la  cornée  à  droite  et  à  gauche; 
l'extraction  de  ces  poils  avait  pu  modérer  temporairement 
la  violence  de  l'irritation  ,  mais,  les  accidents  se  reproduisant 
au  fur  et  à  mesure  que  ces  cils  repoussaient,  M.  13èrard  se 
décida  à  retrancher  un  lambeau  de  la  face  cutanée  de  cha- 
cune des  paupières  à  l'effet  d'obtenir  une  diminution  dans 
leur  diamètre  vertical,  et  par  suile  le  redressement  de  leur 
bord. 

En  effet,  de  tous  les  procédés  mis  en  usage  pour  com- 
ballrc  l'Enlropion ,  c'est  encore  celui-ci  qui  paraît  être  lo 
plus  avantageux.  Il  est  simple,  d'exécution  facile  et  surtout 
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eflicacG  quand  l'excision  est  pratiquée  dans  les  cas  où,  avant 
l'opération ,  le  doigt  appliqué  sur  la  paupière  peut  ramener 
celle-ci  à  sa  direction  normale.  Dans  les  conditions  contraires, 
il  faut  en  convenir,  TEntropion  est  rarement  ou  bien  diffici- 
lement curable.  Aussi  chez  les  sujets  dont  le  cartilage  tarse, 
altéré  et  modifié  dans  sa  consistance  et  dans  sa  forme,  est 
fortement  roulé  sur  lui-même,  il  vaut  mieux  se  bornera 
remédier  seulement  au  trichiasis  suivant  le  conseil  qu'en 
donnait  Sanson. 

Mais  ici  l'Entropion  rentrait  dans  la  catégorie  des  cas  cu- 
rables et  pouvait  être  momentanément  corrigé  avec  le  doigt. 
Ainsi  rindicalion  était  précise  ;  il  y  avait  lieu  d'exciser  une 
portion  de  la  peau  de  chacune  des  paupières  et  de  réunir  les 
bords  de  la  plaie.  Voici  de  quelle  manière  M.  Bérard  pro- 
céda à  cette  double  opération  : 

Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise  et  la  paupière 
abaissée,  ce  chirurgien  saisit  avec  des  pinces,  parallèlement 
au  cartilage  tarse,  un  pli  cutané  suffisant  pour  rendre  au  bord 
libre  une  direction  satisfaisante.  Des  aides  furent  chargés 
de  tendre  ce  pli  par  des  tractions  exercées  à  ses  deux  extré- 
mités, et  cinq  épingles  dites  alleviandes  en  traversèrent  la 
base  de  bas  en  haut,  laissant  entre  elles  un  espace  de  deux 
lignes  environ.  Ce  premier  temps  de  l'opération  fut  rapide- 
ment achevé  -,  M.  liérard  excisa  ensuite  la  partie  superflue 
de  la  peau  avec  des  ciseaux  courbes  sur  leur  plat,  cl  les 
épingles  se  trouvant  ainsi  toutes  placées,  il  suffit  d'y  jeter 
les  fils,  ce  qui  fut  exécuté  comme  dans  l'opération  du  bec 
de  lièvre.  On  coupa  la  pointe  acérée  des  épingles,  de  petites 
bandelettes  furent  interposées  entre  la  peau  et  les  extrémités, 
et  le  tout  emprisonné  dans  une  enveloppe  de  diachylon. 
Le  quatrième  jour,  M.  Bérard  enleva  les  épingles^  à  cette 
époque,  la  réunion  était  parfaite.  Le  malade  s'est  représenté 
à  la  consultation ,  et  l'on  a  pu  constater  que  le  résultat  de 
l'opération  quant  au  redressement  du  bord  palpébral  était 
satisfaisant.  Il  restait  encore  à  faire  disparaître  chez  cet 
homme  des  traces  d'ophthalmies  déjà  anciennes  et  surtout 
une  blépharite  ciliaire  qui  aurait  pu  ramener  de  nouveaux 
accidents,  et  contre  laquelle  M.  Bérard  a  prescrit  le  traite- 
ment déjà  indiqué  à  l'occasion  de  cette  maladie  (art.  2645.) 

De  l'Ectropion. 

Nous  ne  parlerons  point  ici  du  renversement  de  la  pau- 
pière en  dehors  par  suite  de  déperdition  de  substance  et  de 
cicatrisation  vicieuse,  Cette  variété  d'Ectropion.  dont  le  Irai- 
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tcment  rentre  dans  le  domaine  de  1  auloplaslie ,  ne  s'est  pas 
présentée  celle  année  dans  le  service.  Il  sera  question  seule- 
ment d'un  cas  A'Ectropion  sarcomateux ,  incomplet  â  la 
vérité,  mais  qui  cependant  a  donné  l'occasion  dobserver 
l'effet  du  cautère  actuel  sur  la  marche  de  celle  affection. 

11  s'agissait  d'une  femme  âgée  de  36  ans ,  chez  laquelle  la 
conjonctive  palpébrale  supérieure  du  côté  droit  présentait 
un  boursouflement  considérable  et  la  rougeur  caractéristi- 
que qui  donne  à  celle  membrane  l'aspect  du  velours  écarlale. 
Il  y  avait  là  en  outre  une  exagération  des  granulations  qu'on 
rencontre  si  fréquemmenl  à  la  face  postérieure  de  la  pau- 
pière; mais ,  chose  à  remarquer,  c'est  que  la  cornée  avait 
conservé  son  intégrité  en  dépit  de  ces  granulations  qui  agis- 
sent véritablement  comme  corps  étrangers  sur  sa  surface.  Il 
résultait  de  celle  hypertrophie  de  la  membrane  muqueuse, 
rimpossibiUté  de  relever  la  paupière,  et  ensuite  la  saillie  d'un 
bourrelet  en  avant  du  bord  palpébral. 

M.  Bérard  lenla  d'abord  de  cautériser  ce  bourrelet  avec 
le  nitrate  d'argent,  enjoignant  à  l'aclion  du  caustique  le  bé- 
néfice d'une  compression  méthodique:  mais  ce  traitement, 
continué  pendant  quelque  temps,  n'eut  pas  de  succès.  BI.  Bé- 
rard se  rappela  alors  qu'à  Necker  il  avait  obtenu  en  pareil 
cas  des  effets  merveilleux  de  l'emploi  du  cautère  actuel.  En 
effet,  un  enfant  affecté  d'un  double  Eclropion  sarcomateux 
avait  épuisé  toutes  les  médications  possibles,  lorsque  ce  chi- 
rurgien se  décida  à  recourir  au  cautère  rougi  à  blanc.  Le 
feu  fut  appliqué  sur  l'une  et  sur  l'autre  paupière  à  quelques 
jours  d'intervalle  5  la  douleur  ne  fut  pas  excessive,  et  trois 
ou  quatre  cautérisations  sufTirent  pour  faire  disparaître  celle 
hideuse  infirmité. 

D'après  ce  fait  il  y  avait  lieu  d'espérer  que  ce  puissant 
modificateur  n'agirait  pas  moins  avantageusement  dans  un 
cas  où  la  maladie  n'était  pas  aussi  étendue  que  dans  celui-là. 
Cependant  l'état  incomplet  même  de  l'Ectropion  chez  celle 
femme  exigeait  certaines  précautions  dont  on  avait  pu  se 
dispenser  à  l'égard  du  malade  précédent.  Ainsi  la  cautéri- 
sation n'aurait  pu  être  pratiquée  sur  loule  la  surface  mu- 
queuse hypertrophiée  sans  que  le  globe  de  l'œil  en  res- 
sentît quelque  atteinte.  Yoici  donc  comment  M.  Bérard  crut 
devoir  procéder  à  cette  occasion  : 

La  paupière  supérieure  étant  tirée  en  avant  et  renversée 
en  dehors  de  manière  à  ce  que  1  Eclropion  fût  complété  arli- 
ficiellement,  on  interposa  un  linge  mouillé  entre  le  globe 
oculaire  el  la  surfûce  à  cauléi  iser.  Par  là  l'upéralcur  se  ré- 
servait la  faculté  de  porter  le  fer  jusque  sur  les  granulations 
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les  plus  rapprocliées  du  cul-de-sac  de  la  conjonctivilo  sans 
blesser  l'œil.  Cela  fait,  ÎVI.Bérard,  armé  d'un  caulèreolivairc 
incandescenl,  appuya  la  lige  de  cet  inslrumcntsur  dos  pinces 
placées  en  forme  de  chevalet,  et,  une  fois  sûr  de  iui-mên'.e , 
il  promena  successivement  le  feu  sur  toutes  les  inégalités 
cartilagineuses  qu'il  se  proposait  de  réprimer. 

Un  linge  imbibé  d'eau  froide  souvent  renouvelée  fut 
appliqué  sur  l'œil  pour  modérer  la  réaction  inflammatoire, 
et  calmer  la  douleur.  C'était  le  20  juillel.  Le  27,  nouvelle 
cautérisation.  Le  lOaoCil,  l'amélioration  était  nolable;  on 
cautérisa  avec  le  nitrate  d'argent  seulement.  La  compression 
fut  continuée  à  l'extérieur  à  l'aide  de  petites  compresses 
imbibées  d'eau  blanclie ,  et  grûce  au  concours  de  ces  divers 
moyens,  la  malade  est  aujourd'hui  en  voie  de  guérison. 

Si,  contre  toute  allonle,  certaines  parties  plus  indurées 
que  les  autres  résislaient  à  la  cautérisation,  il  y  aurait  alors 
lieu  d'en  faire  l'excision.  C'est  une  opération  fort  aisée  ,  et 
qui  d'ailleurs  convient  à  tous  les  cas  ^  aux  simples  car- 
nosités  comme  aux  végétations  indurées  et  aux  tumeurs  de 
diverse  nature  qui  peuvent  se  renconlrerdans  l'épaisseur  du 
bourrelet  sarcomateux. 

ART.  2674. 
Note  sur  ujie  épidémie  de  ])seiLdo-sYplnlis. 

Nous  lisons  ,  dans  le  Journal  de  la  Société  de  méde- 
cine de  Lyon,  la  relation  d'une  épidémie  d'accidents  syphi- 
litiques observés  dans  une  commune  des  environs  deLuxeuil, 
par  M.  le  docteur  Allés.  Les  observations  que  ce  médecin 
fait  connaître  sont  au  nombre  de  douze,  mais  il  estime  que 
quatre-vingts  personnes  au  moins  ont  été  atteintes  de  l'épi- 
démie. 

Les  cinq  premières  observations  que  fait  connaître  M.  Aliès 
entêté  prises  dans  la  même  famille.  Le  père,  homme  de 
45  ans,  d'une  bonne  constitution,  éprouva,  sans  symptômes 
précurseurs,  des  ulcérations  aux  gencives,  sur  les  bords  de 
la  langue,  et  à  la  surface  interne  des  joues,  puis  il  en  sur- 
vint au  pénis,  au  scrotum,  au  pourtour  de  l'anus.  Sept  mois 
plus  tard,  lorsque  M.  Aiiés  le  vit,  il  y  avait  écoulement  blen- 
norrhagiquo,  avec  gonflement  du  prépuce.  Cet  écoulement 
prenait  sa  source  entre  le  prépuce  cl  le  gland.  II  se  formait 
chaque  jour  sur  les  bords  du  prépuce  une  exsudation  for- 
mant une  espèce  de  phlyclène  ,  avec  accompagnement  de 
douleurs  très- vives,  qui  se  dissipaient  dès  que  celle  phlyc- 
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(ène sélail  rompue.  II  y  avait  en  outre  sur  le  scrotum  des 
tubercules  aplatis,  ulcérés  à  leur  surface. 

Sa  femme  avait  été  alleinle  trois  mois  auparavant  d'ulcé- 
rations à  la  langue,  puis  il  était  survenu  des  bubons  ingui- 
naux et  des  ulcères  aux  grandes  lèvres  et  au  pourtour  de 
l'anus. 

Unede  ses  filles,  âgée  de  15  mois,  eut  des  accidents  sem- 
blables :  une  autre  petite  fîile,  Agée  de  4  ans,  eut  successive- 
ment des  nlcéralions  aux  fesses  et  au  pourtour  des  parties 
génitales.  Ces  ulcérations  ont  disparu  et  ont  laissé  après 
elles  des  taches  cuivreuses;  enfin,  un  petit  garçon,  ûgé  de 
10  ans  ,  eut  au  prépuce  un  bouton  qui  fournit  un  pus  abon- 
dant, et  la  petite  plaie  se  cicatrisa  d'elle-même. 

Les  autres  malades  ont  présenté  des  symptômes  à  peu  près 
semblables;  chez  les  uns  la  maladie  a  débuté  par  des  ulcéra- 
tions dans  la  bouche-,  chez  les  autres  il  y  a  eu  d'abord  des 
ulcérations  au  pénis.  Tous  ont  offert  ce  que  nous  voyons  en 
général  quand  les  malades  contractent  la  syphilis.  Les  trois 
quarts  ont  guéri  sans  traitement,  par  les  seules  ressources 
de  la  nature,  mais  la  guérison  s'est  fait  longtemps  attendre  ; 
au  contraire  ,  ceux  qui  ont  suivi  un  traitement  mercuriel 
ont  tous  été  guérisdansl'espace  d'un  à  deux  mois. 

Réflexions.  INous  ne  saurions  voir  dans  les  observations 
rapportées  j)orM.  Aliès  la  preuve  de  Texislence  d'une  épi- 
démie syphilitique.  Les  symptômes  observés  par  ce  médecin 
ont  bien,  pour  la  plupart,  un  caractère  vénérien,  mais  ils 
s'expliquent  facilement  par  la  propriété  essenfiellemenl  con- 
tagieuse d'une  maladie  si  universellement  répandue  aujour- 
d'hui dans  toutes  les  classes  de  la  société. 

Dans  une  petite  commune  qui  ne  compte  que  sept  cents 
habitants,  M.  Aliès  suppose  que  quatre-vingts  environ  ont 
dû  être  atteints  de  l'épidémie  ,  mais  il  ne  les  point  observés, 
car  il  n'a  point  assisté  au  début  de  la  maladie  ;  il  n'a  point 
tenu  note  des  malades,  il  ne  les  a  vus  du  reste  que  lorsque 
cette  prétendue  épidémie  touchait  à  son  terme.  11  fcmdrait 
des  observations  bien  autrement  précises  pour  faire  croire  à 
une  pareille  cause ,  lorsqu'il  est  si  facile  d'expliquer  les  faits 
par  ce  qui  se  passe  tous  les  jours  sous  nos  yeux. 

«  La  rumeur  publique,  dit  M.  Aliès,  en  attribuait  l'ori- 
gine à  un  habitant  du  pays  ,  de  mœurs  assez  suspectes ,  qui 
étant  allé  en  moissson  l'aurait  contractée  avec  des  femmes 
infectées,  et  de  retour  dans  ses  foyers  l'aurait  communiquée 
à  sa  famille  d'où  elle  se  répandit  dans  le  village.  )> 

Nous  croyons  que  M.  Aliès  a  eu  tort  de  ne  pas  adopter 
l'opinion  générale  qui,  dans  ce  cas,  nous  semble  parfaitement 
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fondée.  Pour  qui  connaît  les  habitudes  des  paysans ,  il  n'est 
pas  douteux  qu'un  individu  porteur  de  chancres  aux  lèvres 
ne  puisse  facilement  infecter  plusieurs  familles.  Dans  le 
petit  nombre  d'observations  que  ce  médecin  a  publiées ,  on 
voit  en  effet ,  que  la  plupart  des  malades  ont  eu  d'abord  des 
ulcérations  à  la  bouche;  quelques-uns  tenaient  à  la  même 
famille,  et  Ton  s'explique  facilement,  soit  par  leurs  relations 
de  voisinage,  soit  par  des  rapports  naturels,  mais  illicites, 
ce  qui  n'est  pas  sans  exemple  même  au  village,  la  commu- 
nication rapide  dîme  maladie  contagieuse. 

Quant  à  la  manière  générale  dont  cette  alTection  paraît 
avoir  sévi ,  on  doit  objecter  que  ces  bruits  que  ]M.  Aliès  a 
été  réduit  à  recueillir  sont  nécessairement  fort  exagérés,  et 
que  le  plus  grand  nombre  des  malades  qu'on  lui  a  désignés 
comme  ayant  été  atteints  d'ulcères  syphilitiques  n'avaient 
eu  sans  doute  que  des  boutons  ou  des  aphthes  d'une  tout 
autre  nature. 

En  résumé ,  pour  expliquer  le  nombre  insolite  d'affec- 
tions syphilitiques  observées  pendant  une  année  dans  cette 
petite  commune,  il  faut  admettre ,  ou  une  invasion  de  na- 
ture épidémique,  ce  qui  n'a  plus  lieu  de  nos  jours,  ou  une 
cause  infiniment  plus  simple  et  que  la  rumeur  publique 
elle-même  indiquait  dans  cette  contrée.  Entre  les  deux 
hypothèses  il  ne  nous  semble  pas  qu'on  doive  hésiter,  et 
tout  esprit  sage  rejettera  l'idée  d'un  mode  de  contagion 
absolument  contraire  à  l'observation  de  chaque  jour. 

ART.  2675. 

Emploi  des  lotions  de  sublimé  dmis  le  traitement  des 
'végétations  syphilitiques. 

La  lettre  suivante  nous  est  adressée  par  M.  le  docteur  Po- 
tel ,  chirurgien-major  de  la  marine  à  Brest. 

«  Vous  avez  publié^  dans  \otre  Journal  (art. 2646\  une 
note  sur  le  traitement  des  végétations  du  pénis  par  les  lotions 
de  deuto-chlorure  de  mercure.  Vous  craignez  que  l'auteur 
n'ait  pas  encore  employé  les  lotions  qu'il  conseille,  sur  un 
assez  grand  nombre  de  malades  pour  juger  sainement  de 
leur  vertu  thérapeutique  ;  je  vais  vous  communiquer  ce  que 
l'expérience  de  plusieurs  années  m'a  appris  sur  ce  mode  de 
traitement. 

«  Cette  médication  n'est  pas  nouvelle  ;  depuis  longtemps 
j'y  ai  recours  avec  avantage  contre  les  végétations  du  gland 
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et  mOme  conlro  celles  qui  oxistenl  si  fréquemment  au  pour- 
tour de  Tanus.  Je  dois  cependant  signaler  une  petite  dilTé- 
rence;  j'emploie  des  doses  plus  fortes  que  celles  indiquées 
par  M.  le  docteur  Boisseuil ,  et  le  mode  d'application  dif- 
fère un  peu  du  sien.  Toujours  est-il  que  le  résultat  de 
mes  observations  vient  confirmer  ce  qu'il  avance  sur  reffî- 
cacité  des  lotions  de  sublimé  dans  le  traitement  des  végé- 
tations syphilitiques. 

«  Traitement. — Appliquer  trois  fois  le  jour,  sur  la  végé- 
tation, un  peu  de  charpie  fine  trempée  dans  la  solution  sui- 
vante :  deulo-chlorure  de  mercure  15  centigrammes  pour 
30  grammes  d'eau  distillée,  l'enlever  après  cinq  minutes 
et  panser  avec  un  peu  de  coton  ou  de  charpie  sèche.  Le 
lendemain  prolonger  l'application  pendant  8  à  10  minutes, 
si  la  cuisson  n'est  pas  trop  vive  ;  le  troisième  ou  quatrième 
jour,  augmenter  la  dose  de  subhmé  corrosif ,  en  la  portant 
rapidement  à  3  et  4  décigrammes  pour  la  même  quantité 
d'eau  (30  grammes);  on  se  borne  alors  à  deux  applications 
de  3  à  5  minutes.  Il  faut  autant  que  possible  ménager  les 
parties  saines.  Les  lotions  fraîches  seront  employées  s'il 
survient  de  l'irritation  ou  de  légères  excoriations  au  gland; 
il  faut  môme  parfois  suspendre  momentanément  l'usage 
des  lotions  de  sublimé. 

((  Ce  traitement,  qui  ne  dispense  pas  des  préparations 
mercurielles  à  Tintéricur,  m'a  le  plus  souvent  réussi,  mais 
je  dois  avouer  que  quand  les  excroissances  sont  dévelop- 
pées, bien  saillantes ,  j'ai  souvent  recours  à  l'excision,  et 
quelques  jours  après  les  lotions  de  sublimé  trouvent  leur 
emploi. 

«  Dans  deux  circonstances ,  je  me  suis  servi  d'une  solu- 
tion plus  concentrée  de  sublimé,  1  gramme  de  sublimé 
corrosif  pour  30  grammes  d'eau  distillée  (alcool  q.  suf.  pour 
faciliter  la  solution  du  sublimé),  et  la  guérison  m'a  paru 
plus  prompte.  L'application  de  la  charpie  trempée  dans 
cette  solution,  n'avait  lieu  que  pendant  une  minute,  deux 
fois  le  jour. 

«  Quant  aux  végétations  anales,  si  elles  sont  saillantes, 
il  faut  les  couper,  au  moins  en  partie  ;  si  elles  sont  plates , 
on  procède  de  suite  à  l'application  de  la  charpie  trempée 
dans  la  solution  de  sublimé,-  chaque  application  doit  durer 
un  quart  d'iieure  à  une  demi-heure,  matin  et  soir.  On 
commence  par  la  lotion  :  15  centigrammes  de  sublimé  pour 
30  grammes  d'eau  et  on  augmente  progressivement.  Ici  la 
dose  peut  être  portée  plus  loin  que  pour  le  pénis.  Si  la 
peau  s'enllamme ,  on  suspend  momentanément  pour  em- 
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ployer  les  lolions  froides ,  et  on  diminue  la  durée  de  l'ap- 
plicalion.  On  doit  toujours  maintenir  du  linge  sec,  de  la 
charpie  ou  du  colon  entre  les  fesses  dans  rintervalle  des 
cautérisations.  Le  traitenienl  anlisyphilitique  est  de  ri- 
gueur. 

«  J'ai  pensé,  Monsieur  le  rédacteur,  que  cette  commu- 
nication pourrait  vous  fournir  quelques  réflexions  sur  le 
traitement  proposé  par  M.  Boisseuil,  et  engager  quelques 
personnes  à  essayer  un  moyen  depuis  fort  longtemps  connu 
dans  les  hôpitaux  de  la  marine.  Cette  médication  ,  je  pense, 
sera  utile  dans  bien  des  cas,  mais  elle  n'est  pas  infail- 
lible. « 

Hé  flexions.  Les  observations  de  M.  le  docteur  Polel, 
loin  'de  dissiper  nos  doutes  sur  le  peu  d'cfiicacitô  de  ce 
moyen  ,  viendraient  les  confirmer  si  nous  n'avions  vu  nous- 
même  un  grand  nombre  de  fois  les  lolions  de  sublimé 
échouer  dans  le  traitement  des  végétations  syphilitiques. 
«Ce  traitement,  dit-il,  m'a  le  plus  souvent  réussi,  mais 
je  dois  avouer  que,  quand  les  excroissances  sont  dévelop- 
pées, bien  saillantes,  j'ai  souvent  recours  à  l'excision.  » 
En  effet,  ces  végétations  se  présentent  sous  deux  formes 
bien  distinctes-  tantôt  elles  sont  A  peine  apparentes ,  iso- 
lées et  en  quelque  sorte  à  Tétatde  rudiment.  Souvent  alors 
on  les  fait  disparaître  par  des  lolions  irritantes,  par  de 
légères  cautérisations  ou  môme  par  des  applications  de 
laudanum  ou  d'opium  en  bouillie  ;  mais  d'autres  fois  elles 
s'élèvent  en  grappes  plus  ou  moins  saillantes  ,  elles  forment 
des  groupes  détachés  ;  ce  sont  des  sortes  de  champignons 
qui  ont  leurs  racines  profondément  enfoncées  dans  la  mu- 
queuse ,  alors  les  applications  topiques,  de  quelque  nature 
qu'elles  soient,  restent  presque  toujours  sans  effet,  et  dix- 
huit  fois  sur  vingt  peut-être ,  il  faudra  les  enlever  avec  le 
bistouri,  après  toutefois  avoir  combattu  l'inflammation  pour 
prévenir  leur  récidive. 

Loin  de  nous  cependant  la  prétenlion  de  nier  des  faits 
publiés  par  un  médecin  honorable.  Nous  avons  engagé  au 
contraire  nos  lecteurs  à  répéter  des  expériences  qui  ne 
peuvent  d'ailleurs  avoir  pour  le  malade  aucun  effet  ûkheux; 
mais  nous  devions  déclarer  en  môme  temps  que  ce  moyen 
ayant  souvent  échoué  entre  nos  mains,  on  s'en  exagérait 
sans  doute  les  résultats. 
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ART.  2676. 

Du  tabac  en  lavement  dans  le  volvuîus  et  les  hernies 
anciennes  irréductibles. 

M.  Rcrruyer  a  publié  dans  les  Annales  de  la  chirurgie 
française  et  étrangère ,  plusieurs  observalions  favorables  à 
l'emploi  du  tabac  dans  certains  cas  d'inlerceplion  du  cours 
des  matières  fécales. 

Les  faits  cités  par  ce  praticien  sont  au  nombre  de  cinq.  Le 
premier  est  relatif  à  une  femme  âgée  de  35  ans,  laquelle 
fut  prise  de  vomissements  trés-violents ,  sans  cause  appré- 
ciable; M.  Berruyer  Texamina  attentivement  et,  certain 
qu'il  n'y  avait  chez  elle  ni  gastrite,  ni  empoisonnement,  ni 
hernie  étranglée,  il  diagnostiqua  un  volvulus.  Il  prescrivit 
des  boissons  acidulées  et  des  lavements  purgatifs.  Pendant 
trois  jours  les  vomissements  continuèrent,  et  augmentèrent 
tellement  qu'aucun  liquide  ne  pouvait  être  conservé  une 
minute.  Des  lavemenis  au  sel,  à  la  mercuriale,  à  lémétique, 
ausulfa'.ede  magnésie,  plusieurs  médecines  fortement  pur- 
gatives, en  bols  et  sous  forme  liquide,  rien  ne  put  réussir  ; 
pas  une  selle  ne  fut  obtenue.  Une  application  de  sangsues 
faite  à  l'épigastre  n'amena  aucun  soulagement.  Les  qua- 
trième, cinquième  et  sixième  jours ,  les  matières  fécales  ve- 
naient par  la  bouche,  on  ne  pouvait  rester  près  de  la  ma- 
lade qui  d'ailleurs  s'affaiblissait  extraordinairement.  L'idée 
vint  alors  à  M.  Berruyer  d'administrer  des  lavements  au  la- 
bac:  il  fit  donc  bouillir  32  grammes  de  tabac  à  fumer  dans 
une  pinte  d'eau,  pendant  dix  minutes,  et  partagea  celle  dé- 
coction en  deux  doses.  Il  en  administra  d'abord  une  dose  en 
lavement;  cette  femme  fut  prise  d'une  sueur  froide  ,  de 
mouvements  nerveux,  enfin  elle  eut  les  symptômes  d'un 
léger  empoisonnement.  Le  lavement  revint  presque  aussi- 
tôt, ramenant  quelque  peu  d€  matière  fécale.  La  seconde 
partie  fut  administrée  avec  addition  de  30  grammes  de  sul- 
fate de  soude  ;  les  selles  partirent  avec  abondance.  Le  len- 
demain, M.  Berruyer  revit  sa  malade,  elle  était  faible,  mais 
bien  portante,  et  se  promenait  dans  son  jardin.  Ce  médecin 
n'hésite  pas  à  ém.ettre  l'opinion  que  ,  sans  l'administration 
des  lavements  de  tabac,  la  mort  fût  arrivée  très-pi ompte- 
inent. 

Mêmes  observations  chez  un  meunier  âgé  de  70  ans ,  et 
chez  un  manonvrier,  âgé  de  45  ;  même  traitement  -,  gué- 
rison. 
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Dans  le  quatrième  cas,  le  résullat  définitif  n'a  pas  été 
aussi  heureux,  ce  qui  sans  doute  a  tenu  à  une  circonstance 
exceplionnclle. 

Il  s'agissait  en  effet  d'une  femme  enceinte  de  7  mois  -,  le 
traitement  élait  difficile,  aussi  M.  Berruyer  crut-il  devoir 
attendre  un  peu  ,  pensant  que  les  vomissements  diminue- 
raient; mais,  au  contraire,  ils  prirent,  comme  cher  les 
autres,  un  caractère  d'intensité  alarmant,  et  la  malade  ne 
larda  pas  à  rendre  des  matières  stercorales.  En  présence  de 
ces  phénomènes ,  M.  Berruyer  se  décida  à  tenter  d'abord 
l'ingestion  du  mercure  coulant  en  assez  grande  quantité, 
ce  qui  sembla  modérer  la  force  et  la  fréquence  des  vomisse- 
ments. Cependant,  les  coliques  étant  toujours  affreuses ,  ce 
médecin,  en  désespoir  de  cause,  eut  recours  au  lavement 
de  tabac.  Il  en  employa  environ  125  grammes  à  diverses 
reprises,  quelquefois  avec  addition  de  sulfate  de  soude 
30  grammes;  enfin  les  selles  arrivèrent,  mais  deux  jours 
après  survint  une  fausse  couche,  et  la  malade  succomba. 

M.  Berruyer  termine  ses  citations  par  la  relation  d'un 
cas  de  guérison  obtenue  chez  une  femme  affectée  de  hernie 
crurale.  Ici  la  véritable  cause  des  vomissements  élait  un 
étranglement  de  l'anse  intestinale  herniée;  mais  cette  hernie 
élait  ancienne  et  ne  rentrait  pas  en  entier  habituellement. 
On  crut  donc  inutile  d'insister  longtemps  sur  le  taxis;  des 
lavements  de  tabac  furent  administrés,  les  selles  revinrent, 
et  les  accidents  disparurent  comme  par  enchantement. 

iVous  devons  rappeler,  à  l'occasion  de  ces  faits  ,  que  le 
volvulus  et  la  hernie  ancienne  irréductible  ne  sont  pas  les 
seuls  cas  dans  lesquels  Tintervention  opportune  du  labac 
ait  fait  cesser  des  accidents  graves.  Un  certain  nombre  de 
hernies  étranglées,  plus  ou  moins  récentes ,  ont  été  réduites 
de  cette  manière ,  et ,  à  ce  sujet ,  nos  lecteurs  voudront  bien 
se  reporter  à  l'article  2225  de  notre  recueil ,  dans  lequel 
nous  avons  fait  connaître  des  résultats  analogues,  obtenus 
par  M.  Jackson  de  Philadelphie. 


ART.  2677. 

Accouchement  prématuré  artificiel,  terminé  dune  ma- 
nière heureuse. 

L'observation  suivante,  publiée  dans  les  Annales  et  bul- 
letin de  la  Société  de  médecine  de  Gand,  vient  à  l'ap- 
pui des  réflexions  que  nous  avons  souvent  faites  sur  les 
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avantages  qu'on  peut  rclirer  do  l'accouchement  prématuré 
artificiel  (1). 

Constance  S.,  âgée  de  .'il  ans,  rachitique  ;  enceinte  de 
huit  mois  révolus ,  primipare ,  se  présente  à  l'hospice  de  la 
Maternité  de  Bruxelles.  Sa  hauteur  est  de  3  pieds  3  pouces; 
incurvation  considérable  de  la  colonne  dorsale  en  arrière  et 
à  droite;  région  lombaire  légèrement  déviée  à  gauche;  in- 
clinaison du  bassin  dans  le  même  sens.  Le  ventre  proémine 
fortement  en  avant.  Le  fémur  gauche  est  arqué  en  dehors, 
le  tibia  correspondant,  en  dedans;  toute  cette  extrémité 
se  trouve  amaigrie  et  raccourcie  de  3  pouces  environ. 

Voici  les  dimensions  du  bassin ,  prises  au  moyen  du  pel- 
vimètre  : 

Au  détroit  Inférieur,  diam.  transv.  4  pouces. 

Idem,  d.  antéro-posl.  3  pouces   6  lig. 

Audéiroitsupérieur,  d.  sacro-pubien.  3  pouces. 
Idem,               d.  sacro-cotyloï- 

dien  gauche.  2  pouces  10  lig. 
Idem,               d.  sacro-cotyloi- 

dien  droit.  2  pouces    8  lig. 

M,  le  professeur  Vanhuevel  procéda  à  l'acccouchement 
artificiel  par  la  méthode  de  Kluge,  au  moyen  de  l'éponge 
préparée,  et  maintenue  par  une  ficelle.  Le  deuxième  jour, 
à  la  troisième  introduction  de  l'éponge,  les  douleurs  utérines 
commencèrent  à  se  faire  sentir.  Le  troisième  jour,  les  eaux 
s'étant  écoulées,  on  reconnut  la  deuxième  position  de  la  tête 
à  travers  une  ouverture  de  la  grandeur  d'une  pièce  de 
2  francs.  Le  travail  fut  abandonné  à  la  nature,  et  se  termina 
à  la  fin  du  quatrième  jour,  par  l'expulsion  d'un  enfant  de 
huit  mois  de  gestation ,  vivant,  bien  développé ,  et  présen- 
tant les  diamètres  suivants  : 

Bi-pariétal 3  pouces  1  ligne. 

Bi-zigomatiques 2  9 

Occipito-frontal. 4  3 

Occipito-bregmatique 3  4 

Le  diamètre  bi-pariétal  de  la  tête  excédait  donc  déjà  d'une 
ligne  le  diamètre  antéro-postérieur  ou  sacro-pubien  du 
bassin.  Cet  heureux  résultat  n'est  pas  un  premier  succès 
pour  M.  Vanhuevel.  Il  en  a  déjà  obtenu  de  nombreux  dans 


(1)  Voy.  art.  1975,2437,  etc. 
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ce  genre  d'opéralion ,  ol  s'il  cherclio  à  vulgariser  une  mé- 
thode encore  peu  «idinisc  en  Rolgique,  il  liuitdire  que  lu 
réussite  la  plus  complète  est  venue  justifier  ses  efforts. 

ART.  2678. 

Observation  de  stomatite  gans;réneuse  guérie  par  les 
boissons  alcooliques  et  V application  de  L'alun  topique 
en  poudre. 

M.  Tomkins  a  publié,  dans  le  Provincial  médical  jour- 
nal,  l'observalion  intéresssante  d'un  cas  de  chancre  aqua- 
tique {water  canker)^  nom  sous  lequel  on  désigne  en  An- 
gleterre la  stomatite  gangreneuse. 

.Teins  appelé  ,  dit  ce  médecin  ,  dans  le  Sommerset,  pour 
y  voir  le  fds  d'un  fermier,  nommé  Osborne.  Ce  jeune  homme 
avait  gardé  ses  troupeaux  dans  des  prairies  voisines  d'une 
rivière,  et  s'était  exposé  ainsi  pendant  plusieurs  heures  à  la 
fraîcheur  humide  des  nuits.  Un  plyalisnic  abondant,  joint 
à  la  félidilé  toute  particulière  de  Thaleine,  me  fit  penser 
et  dire  de  suite  que  le  malade  avait  pris  du  mercure  ;  mais  il 
m'affirma  n'avoir  fait  usage  d'aucun  médicament.  .T'examinai 
la  bouche,  et  je  trouvai  la  langue  gonflée,  déprimée  pro- 
fondément par  les  dents.  Les  gencives  et  toute  la  membrane 
muqueuse  buccale  étaient  couvertes  d'incrustations  blanches 
semblables  à  celles  qu'on  observe  dans  les  aphthes,  mais 
beaucoup  plus  épaisses.  Au-dessous  de  ces  productions 
couenneuses,  la  muqueuse  était  le  siège  d'une  inflamma- 
tion intense.  Les  follicules  et  les  glandes  étaient  injectés,  et 
si  l'on  joint  à  ces  phénomènes  une  sécrétion  de  fluide 
aqueux  et  acre  ,  capable  de  remplir  la  bouche  en  quelques 
minutes  ,  un  gonflement  extrême  des  lèvres,  un  pouls  lent 
et  plein,  des  douleurs  vives  au  cou  et  aux  oreilles,  une  at- 
titude anxieuse  et  un  affaissement  pénible  ;  on  aura  une 
idée  de  l'état  général  de  ce  malade. 

M.  Tomkins  agit  d'abord  sur  les  intestins  avec  de  l'huile 
de  croton  tiglium  ;  ensuite  il  prescrivit  2  grains  de  sulfate 
de  quinine  à  prendre  de  quatre  heures  en  quatre  heures.  Le 
lendemain  l'abattement  était  plus  considérable,  ol  la  quantité 
de  fluide  rendu  par  la  bouche  depuis  vingt-quatre  heures 
s'élevait  à  plusieurs  pintes.  Il  fut  arrêté  alors  que  du  vin 
de  Porto  serait  accordé  au  malade  avec  le  sulfate  de  quinine. 
Le  jour  suivant,  pas  de  changement  notable;  les  productions 
couenneuses  paraissaient  même  plus  épaisses;  mais  un  fait 
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à  remarquer,  c'est  qirOsborne  avait  pris  deux  bouteilles  de 
vin  sans  qu'aucune  modification  fût  survenue  dansTélat  du 
pouls.  Il  en  demandait  toutes  les  dix  minutes  ,  et  lorsqu'on 
tardait  à  le  satisfaire  ,  il  éprouvait  plus  de  difficulté  à  ava- 
ler.;Le  lendemain,  M.  Tomkins  constata  une  légère  amélio- 
ration, et  ne  fut  pas  peu  surpris  d'apprendre  que  depuis  la 
veille  ,  son  malade  avait  consonmié  six  bouteilles  de  vin  de 
Porto.  Le  pouls  reslaitau  même  type;  or,  comme  les  cho- 
ses allaient  évidemment  mieux,  celte  boisson  fut  continuée 
à  la  mène  dose  pendant  six  à  sept  jours.  Au  bout  de  ce 
temps,  Tétat  du  malade  était  si  heureusement  modifié,  que 
la  quantité  de  vin  fut  diminuée  graduellement.  On  ajouta  la 
décoction  de  quinquina  au  sulfate  de  quinine ,  les  pilules 
bleues  et  la  rhubarbe  ,  et  sous  rinfluence  de  cette  médica- 
tion tonique  les  forces  se  relevèrent  progressivement. 

Réflexions.  Les  détails  circonstanciés  dans  lesquels 
M.  Tomkins  est  entré  à  l'occasion  de  ce  fait ,  rapporté  ici 
d'une  manière  succincte,  prouvent  qu'en  Angleterre  on  a  ra- 
rement l'occasion  de  rencontrer  la  stomatite  gangreneuse. 
Elle  est  au  contraire  commune  en  Hollande,  où  elle  se  déve- 
loppe à  la  faveur  des  miasmes  marécageux.  Nous  avons  dit 
aussi  qu'àParis,  dans  lesclasses  pauvres,  les  enfants  en  étaient 
souvent  affectés  (1).  Pour  sa  part,  M.  Tomkins  ne  l'a  vue 
que  trois  fois ,  et  dans  les  deux  cas  qu'il  s'est  abstenu  de 
présenter  comme  étant  semblables  à  celui  qui  précède  ,  le 
vin  de  Porto  avait  eu  un  égal  succès.  Ce  résultat  n'est  pas 
indifférent ,  car  il  montre  que  cette  forme  de  stomatite  peut 
être  traitée  autrement  que  par  les  antiphlogisliques.  Il  faut 
même  ajouter  que  ceux-ci  restent  impuissants  dans  la  ma- 
jorité des  cas. 

En  théorie,  en  effet ,  on  ne  voit  là  qu'une  inflammation  , 
on  la  combat  par  des  saignées  ,  des  sangsues  et  les  moyens 
dits  rationnels  :  or,  la  maladie  va  de  mal  en  pis.  Prescrit-on 
au  contraire  des  topiques  irritants,  les  atlouchemenfsavec  le 
nitrate  d'argent,  les  acides,  l'alun,  etc. ,  la  guérison  s'ob- 
tient merveilleusement.  Le  service  de  M.  Telpeau  nous  en 
a  offert  tout  récemn»enl  un  exemple  qui  mérite  d'être  rap- 
porté. 

Un  jeune  homme  de  20  ans,  employé  à  la  fabrique  de 
blanc  de  céruse  de  Clichy  ,  entre  à  l'hôpital  dans  l'état  sui- 
vant :  figure  et  lèvres  gonflées,  douloureuses,  plyalisme 
infect  attribué  à  l'influence  du  mercure ,  mais  dont  la  cause 


(IJ  Voy.  art.  140";  et  1780. 
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n'est  aulre  qu'une  gangrène  de  la  bouche  se  produisant  sous 
le  type  le  plus  complet.  La  langue ,  les  gencives ,  la  mu- 
queuse buccale  en  lolalité  sont  parsemées  de  plaques  blan- 
ches supportées  par  un  tissu  injecté.  La  déglutition  est  im- 
possible ^  les  phénomènes  généraux  trahissent  un  état  morbide 
des  plus  sérieux. 

M.  Velpeau  fait  porter  soir  et  malin  sur  toutes  les  par- 
ties malades,  du  sulfate  d'alumine  et  de  potasse  pulvérisé. 
Pour  cela  il  sutfità  la  personne  chargée  de  ce  soin,  de  se 
mouiller  le  doigt  indicateur,  de  le  tremper  ensuite  dans  la 
poudre  d'alun  cl  de  le  promener  sur  les  divers  points  qu'on 
se  propose  de  modifier.  Le  malade  ne  doit  pas  se  laver  im- 
médiatement la  bouche  ;  mais  plus  lard  cl  dans  rinlervalle 
des  altouchemenls,  il  fait  un  fréquent  usage  du  gargarisme 
ordinaire  avec  eau  d'orge  ,  alun  et  miel  rosal. 

Cette  médication  si  simple  fut  mise  en  pratique  le  22  août; 
le  23  l'amélioralion  était  sensible;  le  24  le  malade  avait 
dormi  et  demandait  à  manger  -,  le  26  la  guérison  élanl  as- 
surée, M,  Yelpeau  signa  sa  carte  de  sortie. 


ART.  2679. 

Des  effets  du  chaiwre  indien  dans  les  affections  ner- 
veuses. 

Nous  trouvons  dans  le  même  recueil ,  l'observation  d'un 
cas  de  tétanos  dans  lequel  M.  Ley  a  fait  l'essai  d'un  médi- 
cament récemment  introduit  dans  la  thérapeutique  an- 
glaise, 

Thomas  Stephens ,  âgé  de  15  ans,  fut  pris ,  à  la  suite  d'un 
refroidissement  de  la  peau,  des  divers  symptômes  qui  ca- 
raclériseni  le  tétanos.  C  était  le  20  juin  ;  depuis  celle  époque 
jusqu'au  25  on  fit  usage  d'une  série  de  moyens  qui  n'ame- 
nèrent aucun  changement  dans  l'élat  du  malade.  Les  con- 
tractions musculaires  avaient  acquis  une  intensilé  des  plus 
alarmantes,  la  déglutition  était  impossible,  la  mort  immi- 
nente. M.  Roxburgh  prescrivit  15  gouUes  de  teinture  de 
chanvre  indien ,  du  calomel  et  du  jalap  à  doses  rappro- 
chées. Le  26  amélioration  légère,  on  continue  la  médica- 
tion-, le  27  nouvelle  aggravation  des  accidents;  dyspnée 
affreuse,  délire  ,  angoisses  extrêmes.  A  cet  instant ,  M.  Ley 
apprend  que  la  teinture  de  chanvre  a  paru  modifier  favora- 
blement l'état  nerveux.  Le  malade  pouvait  avoir  pris  une 
quantité  de  teinture  équivalente  à  50  grains  de  substance 
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active.  M.  Ley  pensa  que  ce  n'était  pas  suilisant,  surtout  en 
raison  de  raltéralion  que  la  plante  avait  pu  subir  par  le  fait 
de  son  importation.  Il  proposa  donc  de  substituer  à  la  tein- 
ture ,  U3  extrait  préparé  à  Calcutta  môme  et  qui  avait  cinq 
fois  la  force  du  médicament  précédemment  employé. 

Les  muscles  étaient  tendus  et  durs  comme  du  bois,  la 
respiration  courte  et  précipitée,  le  pouls  à  150.  M.  Ley  ad- 
ministra de  demi-heure  en  demi-heure ,  2  grains  de  son  ex- 
trait dans  un  peu  de  sucre  en  poudre  5  la  première  dose  fut 
prise  à  sept  heures  et  demie  du  soir;  à  minuit  le  malade 
avait  reposé  ,  le  pouls  était  tombé  à  110 ,  l'intelligence  élait 
nette,  les  membres  dans  le  relâchement  ;  Stephens  pouvait 
tirer  et  montrer  la  langue.  Ainsi ,  ramélioration  était  évi- 
dente, et  M.  Ley  conçut  l'espoir  de  sauver  ce  malheureux. 
Cependant  pour  rendre  l'ingestion  du  médicament  plus  fa- 
cile, il  donna  l'extrait  en  dissolution  dans  l'alcool  rectifié, 
recommandant  aux  parents  de  faire  prendre  cette  potion 
par  cuillerée  à  thé,  et  d'avoir  soin  d'y  ajouter  un  peu  d'eau 
au  moment  de  chaque  prise ^  or,  cette  précaution  fut  né- 
ghgée,  en  sorte  que  le  liquide  irrita  la  gorge  au  point  d'em- 
pêcher l'ingestion  ultérieure  du  médicament.  De  nouvelles 
contractions  spasmodiques  survinrent,  d'autant  plus  graves 
que  le  malade  était  plus  épuisé  :  et  bien  que  les  muscles  con- 
servassent une  assez  grande  ilaccidité  dans  l'intervalle  des  cri- 
ses ,  ce  jeune  homme  succomba. 

Réflexions.  Nous  devons ,  pour  aider  l'intelligence  du 
lecteur,  ajouter  que  depuis  quelques  mois  les  thérapeutis- 
tes  anglais  ont  beaucoup  vanté  l'espèce  de  chanvre  dont  il 
vient  d'être  question.  Nous  ne  redirons  pas  toutes  les  mer- 
veilles attribuées  à  l'action  du  cannabis  indica ,  qui  sui- 
vant M.  Ley  pourrait  bien  être  l'arcane  mystérieux  dont 
Médée  fit  usage  pour  rajeunir  Éson.  Il  suffit  qu'on  saclie 
que  cette  plante  était  en  possession  de  la  faveur  populaire 
chez  les  Orientaux  dès  la  plus  haute  antiquité.  Quant  aux 
faits  plus  récents  qui  la  concernent,  ils  sont  en  partie  consi- 
gnés dans  un  rapport  que  M.  Ley  fit  à  la  Société  de  botani- 
que médicale  de  Londres  au  mois  de  février  dernier. 

M.  Ley  rappela  dans  ce  travail  les  services  rendus  à  Cal- 
cutta par  le  chanvre  indien;  il  cita  des  cas  de  tétanos, 
d'asthme,  de  chorée,  etc.,  dans  lesquels  l'extrait  résineux 
ù'indian  hemp  avait  donné  les  meilleurs  résultats.  Les 
crampes  qui  d'ordinaire  accompagnent  le  choléra  avaient 
également  cédé  à  l'emploi  du  même  moyen  ;  enfin ,  cet 
extrait  paraissait  devoir  être  considéré  comme  le  sédatif  par 
excellence  du  système  nerveux. 
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Or ,  nous  venons  de  citer  un  lait  qui  malheureusement 
n'est  point  assez  concluant  pour  justifier  les  espérances  con- 
çues au  sujet  de  cette  substance-,  peut-être  d'autres  expéri- 
mentateurs seront-ils  plus  heureux  ;  si  cela  est,  nous  en  in- 
formerons nos  lecteurs;  mais  quant  à  présent,  létat  de  la 
question  nous  semble  résumé  dans  le  passage  suivant  du 
compte  rendu  des  séances  de  la  Société  médicale  d'Edim- 
bourg. 

M.  Gardner,  y  est-il  dit,  a  demandé  si  quelqu'un  des 
membres  de  rassemblée  avait  expérimenté  les  propriétés 
calmantes  et  antispasmodiques  de  l'extrait  de  chanvre  in- 
dien. Pour  ma  j)art,  a  dit  Thonorable  membre,  je  l'ai  admi- 
nistré à  plusieurs  malades  sans  en  avoir  obtenu  aucun  effet 
avantageux.  Cependant  je  dois  l'aire  connaître  une  lettre  de 
M.  Geortïe  Ellis  de  Londres,  dans  laquelle  ce  praticien  as- 
sure avoir  employé  ce  médicament  avec  un  succès  notable 
dans  les  cas  de  sciatique. 

M.  Maclagan  succédant  à  M.  Gardner,  a  dit  qu'il  avait 
vu  M.  Spence  donner  le  chanvre  indien  à  un  homme  af- 
fecté de  tétanos,  et  qu'aucune  moditicalion  dans  l'étal  du 
malade  ne  lui  avait  permis  d'apprécier  les  effets  physiolo- 
giques ou  thérapeutiques  de  la  médication. 

On  voit  qu'il  convient  d'attendre  le  résultat  de  nouvelles 
expériences  pour  se  prononcer  sur  la  valeur  réelle  de  l'cx- 
Irait  vanté  par  M.  Ley. 

ART.   2680. 
De  l'acide  gallique  dans  la  mcnorrhagie. 

M.  le  professeur  Simpson  a  fait  connaître  à  la  Société 
niédico-chirurgicale  d'Edimbourg,  les  résultats  satisfaisants 
qu'il  a  obtenus  de  l'emploi  de  l'acide  gallique  dans  quelques 
cas  de  ménorrhagie.  Voici  à  ce  sujet  ce  que  nous  lisons 
dans  le  Lojulon  and  Edimburgh  monthly  journal  : 

Comme  tous  les  astringents  dirigés  ccmtre  la  ménorrhagie, 
l'acide  gallique  a  échoué  dans  quelques  circonstances;  mais 
il  en  est  d'autres  aussi  dans  lesquelles  le  succès  de  cette  mé- 
dication a  été  d'autant  plus  remarquable,  que  la  maladie 
avait  une  date  plus  ancienne,  et  se  présentait  avec  des  ca- 
ractères plus  alarmants.  M.  Simpson  a  administré  l'acide 
gallique  dans  Tintervalle  des  pertes,  comme  pendant  celles- 
ci,  à  la  dose  de  dix  à  vingt  grains  par  jour  sous  forme  de 
pilules.  Il  a  été  conduit  à  se  servir  de  ce  médicament,  par 
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l'observation  d'un  cas  de  ménorrhagie  rebelle  qui  ne  céda 
qu'à  l'emploi  du  slyplique  deRuspini,  dont  l'acide  galli- 
que  est  le  principal  élément.  M.  Simpson  s'est  demandé 
si  les  astringents  généralement  usités  dans  la  pratique, 
ne  doivent  pas  plutôt  leurs  propriéléj  anlihémorragiques 
à  la  présence  de  cet  acide,  qu'au  tannin  qu'ils  contiennent, 
ou  si  ce  tannin  n'était  pas  cliangé  en  acide  gallique  par  le 
seul  fait  de  son  ingestion  dans  l'économie.  Quoi  qu'il  en 
soit,  il  Ta  dès  lors  administré  seul,  et  indépendamment  des 
qualités  supérieures  qu'il  lui  a  trouvées  comme  hémosta- 
tique, M.  Simpson  a  constaté,  en  outre,  que  l'acide  gal- 
lique jouissait  de  l'avantage  de  ne  pas  déterminer  la  con- 
stipation. 

Ajoutons  que  le  docteur  Maclagan  dit  avoir  administré 
sans  succès  l'acide  gallique  dans  un  cas  où  il  lui  lut  permis 
de  constater  les  effets  diurétiques  de  ce  médicament. 

ART.  2681. 

Guide  du  médecin  praticieu,  ou  résumé  général  de 
pathologie,  etc.j  par  F -H.  Valleix  (Analyse),  (1). 

Le  second  volume  du  Guide  du  médeciji  praticien, 
contient  l'histoire  des  maladies  des  voies  respiratoires.  Nous 
avons  déjà  parlé  de  cet  ouvrage  essentiellement  pratique,  et 
nous  avons  cité  quelques-unes  des  ordonnances  par  lesquelles 
l'auteur  résume  les  préceptes  qu'il  donne  en  traçant  l'histoire 
de  chaque  maladie.  Nous  citerons  encore  quelques-uns  de  ces 
résumés  contenus  dans  ce  second  volume.  Voici,  dans  les 
cas  d'hémoptysie,  les  conseils  que  donne  M.  Valleix  : 

PREMIÈRE   ORDONiNANCE. 

Traitement  de  l'hémoptysie  légère. 
t°.  Pour  tisane  : 

Pr.  Racine  de  grande  consoude 16  grammes. 

Eau  commune 600 

Faites  bouillir'.pendant  un  quart  d'heure. 
Ajoutez  : 

Sirop  de  coings 30 

A  prendre  par  grands  verres. 

{V,  Tome  II ,  librairie  de  V^  Lenormanl,  rue  de  Seine  ,  8. 
Tome  xiv.  —  w»  d'octodre  1843.  .^'J 
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2°.  Pr.  Extrait  d'opium 3à5  cenligr. 

Conserve  de  roses 15 

F.  S.  A.  une  pilule,  à  prendre  tous  les  soirs. 
3°.  Tous  les  matins,  un  raanuluve  sinapisé. 
''««'.  Diète  lactée. 

Ces  moyens  très-simples  sont  suffisants  pour  modérer 
riiémorragie,  qui  bientôt  s'arrôte  d'elle-même.  Si  elle  ré- 
sistait, ou  si,  sans  être  Irès-abondanle,  elle  était  assez  con- 
sidérable pour  inspirer  quelques  inquiétudes,  on  aurait  re- 
cours aux  moyens  suivants  : 

DEUXIÈME  ORDONNANCE- 

Hémoptysie  rebelle  et  inquiétante. 

1".  Pour  boisson  : 

Pr.  Acide  tartrique  cristallisé 5  grammes. 

Oléo-saccliaruni  de  citron 1 

Sucre fiO 

Eau 1  000 

A  prendre  par  grands  verres. 

Si  la  toux  était  trop  forte ,  il  vaudrait  mieux  prescrire  : 

Pr.  Racine  de  rataniah 15  grammes. 

Faites  bouillir  pendant  vingt  minutes  dans 

Eau 1  000 

Passez  et  édulcorez  avec  : 

Sirop  de  grande  consoude 70 

2".  Pr.  Extrait  de  rataniah  en  poudre.  ...  1,50 

Conserve  de  roses  rouges 4 

Sirop  de  coings Q.  S. 

F.  dix  bols  dont  on  prendra  un  toutes  les  deux  heures. 

On  peut  aussi  prescrire  les  pilules  de  tannin  (1)  ou  de  moncsia  (2). 

3".  Appliquer  sur  les  lombes  un  ou  plusieurs  sinapismes. 


(1)  Tannin  pur. 20  centigrammes. 

Gomme  arabique  en  poudre 80 

Sirop  simple Q.  S. 

Pour  huit  pilules. 

A  prendre  quatre  par  jour  de  trois  en  trois  heures. 
Il  ne  faut  pas  prolonger  celte  médication  au  delà  de  deux  jours,  à 
moins  de  circonstances  particulières  que  le  médecin  appréciera. 

'''  S«rvfd^rTÏÏ.":  :  :  :  ;  :  :  :  :  :  :  ;  I  "  ■  s-»-- 

F.  S.  A.  dix  pilules. 

A  prendre  deux  toutes  les  heures  dans  la  journée. 
Aux  enfants,  on  donne  chaque  jour  de  40  à  60  grammes  de  sirop  de 
monésid. 
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4".  Prescrire  l'huile  de  jusquiame  de  Harlz  (1) ,  oujla  poudre  de  Fr. 
Hoffmann  (2). 
5".  Même  régime^que  dans  le  cas  précédent. 

TROISIÈME  ORDONNANCE. 

Hémoptysie  abondante  chez  un  sujet  vigoureux, 
1".  Pour  boisson  : 

Acide  sulfurique  à  CG» 5  grammes. 

Mucilage  de  gomme  arabique CO 

Sirop  de  guimauve.  . 80 

Eau  commune 1  500 

Mêlez. 
A  boire  par  grands  verres. 

2°.  Une  saignée  du  bras,  de  trois  palettes,  ou  mieux  une  saignée 
d'une  palette  répétée  le  soir  et  le  lendemain  s'il  est  nécessaire. 

3°.  Nombreuses  ventouses  non  scarifiées,  appliquées  sur  les  hypo- 
condres  et  entre  les  épaules  (Fernel). 

4°.  Dans  le  cas  de  suppression  d'un  flux,  moyens  propres  à  le 
rappeler. 
50.  Diète  absolue. 

QUATRIÈME  ORDONNANCE. 

Hémoptysie  ayant  déjà  causé  une  grande  perte  de  sang. 

1°.  Donner  fréquemment  à  boire  de  l'eau  glacée,  ou  faire  fondre  de 
la  glace  dans  la  bouche. 

2°.  Appliquer  sur  les  parties  génitales,  sur  les  aines,  les  plis  du 
coude,  les  jarrets,  des  compresses  trempées  dans  l'eau  glacée,  ou  bien 
faire  vaporiser  rapidement  de  l'éthcr  sur  la  poitrine. 

3".  Prescrire  le  julep  antihémorragique  indiqué  à  l'article  Épis- 
Iaxis  (voy.  art.  2437). 

4°.  Ligatures  des  membres. 

5°.  Pr.  Alun 0,50  grammes. 

Cachou 1,50 

Extrait  thébaïque 0,15 

Pour  quatre  pilules ,  dont  on  prendra  une  le  matin  et  une  le  soir. 
G".  Pour  tout  aliment,  du  bouillon  froid. 


(1)  Feuilles  de  jusquiame  blanche  fraîchement 

écrasées 60  grammes. 

Huile  d'olive 240 

Faites  bouillir. 

Passez ,  et  ajoutez  après  le  refroidissement  : 

Huile  d'amandes  douces 250  grammes. 

On  donne  une  cuillerée  à  café  de  ce  mélange  deux  ou  trois  fois  par 
jour. 

(2)  Grains  de  jusquiame  blanche )   .  .   , 

Yeuxd'écrevisses ]   ^»  ~  grammes. 

Nitrate  de  potasse 60  centigr. 

Camphre. 10 

Pulvérisez,  et  divisez  en  dix  paquets  dont  on  prendra  deux  ou  trois 
par  jour. 
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CINQUIÈME  0RD01S>'Aî«.CE. 

Hémoptysie  avec  pétéchies  et  ecchymoses. 

1".  Limonade  sulfuriquc,  ut  suprà. 
2°.  Julep  anliliémorragique. 

3".  Quinquina  gris  en  poudre 10      grammes. 

Extrait  de  ralaniah  pulvérisé 1,50 

Sirop  de  grande  consoudc Q.  S. 

F.  des  bols  de  50  centigrammes,  à  prendre  quatre  le  matin  et  quatre 
le  soir. 

4°.  L'eau  froide  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  comme  dans  le  cas 
précédent. 

6°.  Manuluves  et  pédiluves  sinapisés. 

6°.  Bouillon  froid. 

Dans  le  cas  particulier  pour  lequel  est  faite  cette  ordonnance,  il  faut 
insister  principalement  sur  l'emploi  des  acides. 

Le  médecin  n'a  sans  doute  que  bien  peu  de  chose  à 
espérer  des  remèdes  qu'il  prescrit  dans  la  phthisie  pulmo- 
naire; cependant  il  ne  peut  toujours  rester  inaclif,  et  s'il 
n'a  pas  d'ailleurs  l'espoir  de  guérir,  il  peut  du  moins  sou- 
lager son  malade.  Voici  quelques  ordonnances  à  celle 
occasion. 

PREMIÈRE    ORDONNANCE. 

Traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  peu  avancée,  avec  toux 
et  oppression  considérables. 

1".  Pour  tisane  : 

Pr.  Fleurs  de  tussilage 4  grammes. 

Eau 1  kilogramme. 

Faites  infuser  pendant  un  quart  d'heure. 

Édulcorez  avec  sirop  de  capillaire 30  grammes. 

2°.  Tous  les  soirs  une  pilule  de  0,03  à  0,05  grammes  d'extrait  thé- 
baique. 

3".  Appliquer  sur  le  sternum  et  entre  les  deux  épaules,  s'il  exisle 
quelques  douleurs,  un  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  ou  de  diacliylon. 

4°.  Régime  doux  et  léger;  laitage,  œufs,  poisson,  viandes  blanches, 
s'abstenir  de  vin  pur  et  de  liqueurs  fortes;  exercice  modéré;  éviter 
toute  cause  de  refroidissement,  porter  de  la  flanelle  sur  la  peau. 

DEUXIÈME    ORDONNANCE. 

Traitement  de  la  phthisie  compliquée  d'une  phlegmasie 
intercurrente. 

1».  Pour  tisane,  infusion  de  fleur  de  mauve  et  de  capillaire,  édul- 
corcea\cc  le  sirop  de  gomme. 

2°.  Saignée  de  200  à  300  grammes,  qu'on  répétera  s'il  est  néces- 
saire, mais  avec  beaucoup  de  réserve,  ou  bien  dix  à  douze  sangsues 
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sur  les  parois  de  la  poitrine;  cliez  les  enfants,  deux  à  six  sangsues,  sui- 
vant l'âge. 

3».  Pr.  Tartre  stlbié 0,10  grammes. 

Eau  de  fleurs  d'oranger 100 

Sirop  diacode JO 

Sirop  simple 25 

A  prendre  par  cuillerées  de  deux  en  deux  heures. 
4°.  Diète ,  repos  au  lit. 

TROISIÈME  ORDONNANCE. 

Plilhisie  à  la  seconde  période ,  avec  sueurs  abondantes, 

1°.  Pour  tisane  : 

Seconde  décoction  de  lichen  d'Islande  ,  édulcorée  avec  parties  égales 
de  sirop  scillitique  et  de  sirop  simple. 

20.  Pr.  Acétate  de  plomb I   •>,  *  n  tn  „  »„     „,. 

Opium.  . 1   ^^  0,60  grammes. 

Sucre 2 

Divisez  en  vingt  paquets. 

A  prendre  un  le  matin  et  un  le  soir. 

Ou  bien ,  administrez  Tagaric  blanc  ainsi  qu'il  suit  : 

Pr.  Agaric  blanc  en  poudre 2  grammes. 

Sucre  blanc  pulvérisé 4 

Divisez  en  dix  paquets,  dont  on  prendra  de  deux  à  huit  ou  dix  par 
jour.  On  devra  s'arrêter,  si  le  médicament  provoque  des  selles  trop 
abondantes. 

3».  Maintenir  le  malade  dans  une  température  douce  ;  éviter  les 
mouvements  qui  pourraient  le  fatiguer  ou  accélérer  la  respiration. 

4°.  Régime ,  ut  suprà. 

QUATRIÈME    0RD0NN.\NCE. 

Traitement  de  la  phthisie  avec  diarrhée  colUquative. 

1".  Pour  boisson,  eau  de  riz  édulcorée  avec  le  sirop  de  coings. 

1".  Malin  et  soir  un  lavement  avec  une  décoction  de  graine  de  lin  et 
10  à  15  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham.  Chez  les  enfants,  la  dose 
de  laudanum  sera  de  2  à  6  gouttes,  suivant  l'âge. 

3".  Pr.  Infusion  de  roses  rouges 130  grammes. 

Teinture  de  cachou 5 

Sirop  de  coings 35 

A  prendre  par  cuillerées  dans  la  journée;  on  pourra  remplacer  cette 
potion  par  60  à  80  grammes  de  décoction  blanche  de  Sydenham. 

4°.  Diète  ;  ne  permettre ,  lorsque  la  diarrhée  est  médiocrement  abon- 
dante, qu'un  ou  deux  potages  au  riz  par  jour. 

Nous  terminerons  par  quelques  formules  conseillées  avec 
avantage  dans  la  coqueluche. 


ART.  2681.  (  454  ) 

PREMIÈRE  ORDONNANCE. 

Pour  un  jeune  enfant,  et  dans  un  cas  de  coqueluche  simple. 

t°.  Pour  tisane,  légère  décoction  de  tilleul  édulcorée  avec  le  sirop 
de  fleurs  d'oranger. 

2".  Pr.  Tartre  slibié 0,06  grammes. 

Infusion  de  violettes Vid 

Sirop  d'ipéc-acuanha 15 

A  prendre  par  cuillerées,  jusqu'à  production  de  deux  ou  trois  vomis- 
sements. 

3°.  Le  matin  et  le  soir,  administrez  la  belladone,  suivant  la  formule 
précédemment  indiquée  fl). 

4°.  Appliquer  un  emplâtre  de  diacliylon  sur  les  parois  tboraciques, 
surtout  s'il  existe  des  douleurs.  "^ 

5°.  Régime  doux  et  léger;  éviter  tout  ce  qui  pourrait  produire  de 
l'excitation. 

Suivant  l'âge  des  enfants,  ou  chez  les  adultes,  on  aug- 
mentera les  doses  de  ces  médicaments,  mais  sans  rien 
changer  au  traitement,  qui  est  le  plus  convenable  dans  les 
cas  simples. 

DEUXIÈME  ORDONNANCE. 

Dans  un  cas  compliqué  de  bronchite  ou  d'une  phlegmasie  plus 
grave. 

1°.  Infusion  de  mauve  et  de  coquelicot  édulcorée  avec  le  sirop  de 
capillaire. 

2°.  Émissions  sanguines  plus  ou  moins  abondantes,  suivant  l'âge  du 
sujet  et  suivant  l'intensité  de  la  pblegmasie. 

3".  Dans  les  cas  de  pneumonie,  administrer  l'émétique  à  haute  dose. 

A°.  Tous  les  soirs ,  de  5  à  W  grammes  de  sirop  diacode  ou  de  0,03  à 
0,05  grammes  d'extrait  d'opium ,  de  datura  slranionium,  suivant  l'âge 
des  sujets. 

5".  Diète  plus  ou  moins  rigoureuse,  qu'on  ne  fera  cesser  qu'au  mo- 
ment où  la  complication  aura  disparu. 

Nous  nous  bornons  h  la  simple  énonciation  de  ces  for- 


(1)  1".  Pour  un  enfant  de  moins  de  2  ans  : 

Pr.  Belladone  en  poudre 0,40  grammes. 

Sucre  en  poudre 1 

Mêlez.  Faites  trente  paquets. 

A  prendre  un  par  jour. 

2".  Pour  un  enfant  de  2  ans,  on  administrera  deux  paquets.  Pour  un 
enfant  de  6  ans ,  quatre ,  etc. 

Le  docteur  Pieper  conseille  de  frictionner  l'épigastre  avec  une  pom- 
made d'extrait  de  belladone  ,  composée  ainsi  qu'il  suit  : 

Pr.  Cérat 30  grammes. 

Extrait  de  belladone 8 

Mêlez  exactement. 

Faites  une^triction  deux  fois  par  jour. 
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mules  qui  ne  sont  que  le  résumé  de  préceptes  fort  étendus 
donnés  par  l'auteur  sur  la  Ihérapeulique  de  ces  maladies. 
Le  troisième  volume,  qui  ne  doit  pas  larder  à  paraître,  con- 
tiendra l'histoire  des  maladies  des  organes  de  la  circulation  5 
nous  en  parlerons  sans  doute  bientôt. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

(Service  de  M.  Bérard.) 

§  1 .  L'art  peut-il  quelque  chose  dans  une  anhylose 
complète? 

Une  jeune  fille  de  20  ans  est  entrée  dans  le  service,  por- 
tant au  coude  un  abcès  tuberculeux,  dont  Torigine  est  liée 
à  une  ancienne  maladie  articulaire.  Cet  abcès  a  été  ouvert 
et  tout  s'est  passé  régulièrement  de  ce  côté,  mais  il  reste, 
comme  conséquence  de  l'arthropathie,  une  ankylose  qui 
pourrait  gêner  cette  jeune  personne  au  plus  haut  degré. 

Chez  elle,  en  effet,  le  bras  forme  avec  l'avanl-bras  un 
angle  Irès-obtus  ;  en  sorte  que  la  main  est  forcément  éloi- 
gnée du  tronc.  Cette  circonstance  a  donné  à  M.  Bérard  l'oc- 
casion de  faire  remarquer  combien  il  importe  pendant  le 
traitement  des  affections  articulaires,  de  songer  à  l'éven- 
tualité d'une  ankylose,  et  de  placer  les  membres  de  telle 
manière  que  la  soudure  s'opérant,  leur  direction  soit  du 
moins  aussi  favorable  que  possible  aux  usages  ordinaires 
de  la  vie.  Ici,  par  exemple,  il  aurait  fallu  placer  l'avant- 
bras  dans  la  demi-flexion  et  dans  la  pronation,  tandis  qu'au 
contraire,  s'il  s'agissait  du  membre  inférieur,  il  convien- 
drait d'oblenir  une  rectitude  parfaite  à  l'aide  de  l'extension 
forcée.  Mais  chez  cette  jeune  fille,  de  pareils  préceptes 
n'étaient  plus  applicables 5  l'infirmité  était  acquise;  pou- 
vait-on la  guérir  ?  Voilà  ce  que  M.  Bérard  avait  à  se  de- 
mander. 

Il  est  positif,  a  dit  ce  professeur,  que  le  mouvement  a  été 
rendu  accidentellement  à  des  articulations  ankylosées.  Une 
chute  a  pu,  dans  certains  cas,  rétablir  en  totalité  ou  en 
partie,  la  mobilité  de  deux  os  depuis  longtemps  soudés. 
Quelquefois,  cette  mobilité  a  été  persistante  ;  d'autres  fois, 
elle  a  été  suivie  d'une  nouvelle  ankylose  ;  mais  alors,  on  a 
du  moins  la  faculté  de  modifier  avantageusement  la  direction 
du  membre.  Cela  étant,  il  était  rationnel  de  rechercher  jus- 
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qu'à  quel  poiui  l'art  ne  pourrait  pas  reproduire  ce  qu'avait 
l'ait  le  hasard.  On  y  était  niôrne  conduit  par  voie  d'analogie, 
puisque  entre  rankylosc  et  la  fracture  non  consolidée  il 
n'existe  pas  une  grande  différence,  et  que  la  rupture  de 
celle-ci  avait  élé  tentée  du  temps  de  Fabrice  d'Aguapen- 
dente.  Aussi  s>st-il  présenté  des  hommes  qui,  de  nos  jours 
surtout,  ont  fait  de  nombreux  efforts  pour  résoudre  celte 
importante  question.  Reste  à  démontrer  s'ils  ont  été  heu- 
reux, cl  si  les  moyens  d'action  qu'ils  ont  proposés,  peuvent 
être  employés  sans  inconvénient. 

31.  Bérard  a  rappelé  ici  les  expériences  faites  il  y  a  4  ou 
5  ans  par  M.  Louvrier.  Ce  chirurgien  présenta  à  l'Académie 
trois  observations  authentiques  de  flexion  angulaire  du 
genou,  guéries  par  rupture  à  l'aide  d'une  machine.  Dans 
un  de  ces  cas,  il  y  avait  eu  rétablissement  du  mouvement-, 
dans  les  autres,  lankylose  s'était  reformée,  le  membre  étant 
dans  un  étal  de  rectitude  normal,  en  sorle  qu'il  y  avait  eu 
vérilablement  succès  chez  les  trois  opérés.  M.  Louvrier  fit 
devant  une  commission,  dont  M.  Bérard  était  membre,  dix- 
luiit  expériences  avec  sa  machine,  et  toules  dans  les  cir- 
constances les  plus  défavorables.  Les  dix  premières  tentati- 
ves s'accomplirent  avec  une  merveilleuse  innocuité  ;  sans 
douleurs  vives,  sans  inflammation,  sans  abcès.  Malheureu- 
sement, une  série  d'insuccès  succéda  à  celte  veine  heureuse. 
Chez  un  des  sujets,  la  rupture  de  l'artère  poplitée  fut  suivie 
d'une  gangrène  sèche  de  l'exlrèmilé  inférieure  du  membre 
correspondant.  Chez  un  autre,  il  y  eut  déchirure  des  légu- 
menls,  de  plusieurs  filets  nerveux  et  des  muscles  demi- 
tendineux  et  biceps;  le  malade  succomba.  Enfin,  dans  un 
troisième  cas,  la  mort  arriva  à  la  suite  de  contusion,  d'es- 
charre,  de  dénudalion  de  l'os  el  d'infeclion  purulente.  Somme 
toute,  vingt  et  une  opérations  dont  trois  avec  terminaison  fa- 
tale. L'Académie  trouva  la  proportion  des  morts  trop  con- 
sidérable et  blâma  la  méthode.  M.  Bérard  n'a  pas  su  si 
depuis  cette  époque  M.  Louvrier  s'était  livré  à  de  nouveaux 
essais. 

Toutefois,  il  résulte  de  là  un  fait  important:  c'est  la 
possibilité  de  rompre  des  adhérences  dans  des  tissus  depuis 
longtemps  malades,  sans  que  cette  rupture  soit  infaillible- 
ment suivie  d'accidents  graves.  Il  est  à  remarquer,  en  effet, 
que  ces  accidents  n'ont  été  constatés  que  lorsqu'il  y  a  eu 
décliirure  des  parties  molles.  Si  donc  on  pouvait  respecter 
celles-ci,  il  n'y  aurait  pas,  suivant  M.  Bérard,  autant  d'im- 
prudence à  tenter  la  rupture  de  l'aiikylose  qu'on  l'a  sup- 
posé. D'ailleurs,  la  méthode  de  M.  Louvrier  n'a  pas  été 
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appliquée  au  coude,  on  ne  peut  donc  savoir  si  elle  y  pro- 
duirait les  mômes  lésions  ;  il  n'y  aurait  pas  du  moins  à 
craindre  la  rupture  des  vaisseaux  comme  au  jarret,  car  le 
reflrcssemont  au  bras  se  ferait  dans  le  sens  de  la  flexion  5 
il  y  aurait,  en  conséquence,  plutôt  relAchenient  qu'allonge- 
ment; ainsi,  les  conditions  seraient  tout  à  fait  dilTérentes. 
Cela  étant,  on  pourrait  songer  à  faire  l'application  de  la 
méthode  de  M.  Louvrier  aux  ankyloses  du  coude  5  mais  il 
faut  convenir,  qu'à  cet  égard,  on  ne  peut  émettre  que  des 
doutes. 

M,  Bérard  a  passé  ensuite  à  l'examen  d'un  procédé  qui 
consiste  à  diviser  les  parties  molles,  à  scier  l'os  et  à  placer 
le  membre  dans  la  position  la  plus  favorable.  Cette  manière 
de  faire  a  été  mise  en  pratique  par  wn  chirurgien  améri- 
cain, dans  un  cas  de  flexion  de  la  cuisse  à  la  suite  d'une 
coxalgie.  Le  fémur  fut  scié  au-dessousdu  grand  trochanter, 
le  membre  redressé,  et  un  mois  après,  le  malade  se  pro- 
menait dans  les  rues  de  Philadelphie.  Or,  partant  de  ce 
point  d'observation,  on  a  été  conduit  à  faire  pour  le  genou 
ce  qu'on  avait  fait  pour  la  hanche.  Les  parties  molles  ont 
été  divisées  un  peu  au-dessus  de  l'articulation,  le  fémur  a 
été  scié  en  cet  endroit,  et  pour  obtenir  un  rapport  com- 
plet entre  les  points  des  surfaces  osseuses,  on  a  fait  à  la 
partie  antérieur  de  l'os,  une  section  en  V  qui  a  eu  un  plein 
succès.  Il  n'y  aurait  donc  aucune  raison  pour  ne  pas  agir 
ainsi  avec  le  coude  ;  loin  de  là  ,  la  réussite  paraîtrait  devoir 
être  d'autant  plus  certaine,  que  les  résections  du  coude  ne 
donnent  pas  des  résultats  très-désastreux;  à  plus  forte  rai- 
son ,  devrait-on  être  plus  confiant  encore,  puisqu'il  n'y  a 
point  ici  de  dissections  à  faire,  et  que  tout  se  bornerait  par 
conséquent  à  la  section  transversale  de  l'humérus.  Enfin , 
il  convient  de  dire  qu'au  point  de  vue  du  rétablissement 
des  mouvements,  les  résections  ont  quelquefois  été  suivies 
de  la  formation  d'une  fausse  articulation ,  et  que  dans  le  cas 
contraire,  la  reproduction  de  l'ankylose  du  coude  s'est  faite 
suivant  une  direction  angulaire.  Par  tous  ces  motifs,  les  ré- 
sultats de  la  résection  ne  sauraient  donc  être  considérés 
comme  mauvais. 

Mais  suit-il  de  là,  dit  en  terminant  M.  Bérard,  qu'il  y 
ait  lieu  de  tenter  l'une  ou  l'autre  de  ces  opérations  sur  le 
sujet  dont  il  a  été  parlé?  non.  En  effet,  cette  malade  se  li- 
vre d'ordinaire  à  des  travaux  manuels,  grossiers  ;  elle  ne  souf- 
fre que  médiocrement  de  sa  difformité  ;  elle  ne  demande 
pas  à  changer  de  position.  Eh  bien  !  dans  ce  cas  il  ne  faut 
pas  songer  à  l'opérer;  mais  si  l'ankylose  était  en   ligne 
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droite ,  s'il  y  avait  supination  et  impossibilité  de  se  servir 
de  la  main  ,  si  en  môme  temps  la  malade  le  désirait ,  M.  Bé- 
rard  ne  ferait  aucune  difficulté  de  recourir  à  l'opération  ,  et 
voici  par  quel  procédé  il  la  pratiquerait. 

Faisant  à  la  partie  externe  du  bras  une  incision  longitu- 
dinale, il  séparerait  avec  soin  les  parties  molles ,  et  arrivé 
sur  l'humérus  il  opérerait  la  section  de  cet  os  avec  une  scie 
à  chaînette.  De  cette  manière  la  plaie  serait  des  plus  sim- 
ples et  se  prêterait  par  celte  raison  à  une  réunion  immédiate 
qui,  dans  ce  cas,  doit  être  tentée  pour  éloigner  les  chances 
de  la  carie.  En  môme  temps ,  le  membre  tout  entier  serait 
placé  dans  une  position  convenable,  et  la  nature  agissant , 
il  est  vraisemblable  que  le  but  du  chirurgien  serait  atteint  sans 
que  l'opération  ait  fait  courir  de  sérieux  dangers  au  ma- 
lade. 

ART.  2683. 
^.2.  Considérations  sur  les  corps  fibreux  de  t  utérus. 

Une  femme  ûgée  de  52  ans  est  entrée  dans  le  service  de 
M.  IJérard  pour  une  affection  de  l'utérus  à  laquelle  se  rap- 
portent depuis  longtemps  des  pertes  considérables. 

Réglée  de  bonne  heure,  mariée  jeune,  cette  femme 
après  être  entrée  dans  ce  nouvel  état,  eut  une  hémorra- 
gie utérine  qui  peut-être  fut  le  résultat  d'ua  avorlement. 
Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  survenu  depuis  cette  époque  une 
perturbation  notable  dans  la  menstruation  \  la  malade  a  eu 
des  pertes  successives  et  en  môme  temps  elle  s'est  aperçue 
qu'une  tumeur  se  formait  dans  la  région  hypogastrique. 

Le  loucher  ne  fait  pas  reconnaître  l'existence  d'un  po- 
lype ,  mais  en  portant  le  doigt  sur  l'utérus  par  le  rectum  et 
par  le  vagin ,  on  sent  en  effet  une  tumeur  lisse  arrondie  qui 
sous  les  eflôrts  d'une  pression  modérée,  remonte  avec  la  ma- 
trice. 

Quoique  sous  le  rapport  des  prédispositions  héréditaires, 
les  renseignements  ne  fussent  pas  favorables  à  celle  malade 
en  ce  qui  touchait  la  possibilité  d'une  alîeclion  cancéreuse, 
rien  ne  prouvait  la  légitimité  d'une  telle  hypothèse.  Main- 
tenant était-ce  une  tumeur  de  l'ovaire?  M.  Bérard  n'a  pu 
l'admettre,  cardans  ce  cas,  a-l-il  dit,  en  supposant  que 
l'affection  fût  simple,  il  n'y  aurait  pas  eu  de  mélrorrhagie. 
Mettant  donc  de  côté  toute  probabilité  en  faveur  d'une  tu- 
meur ovarique  ou  d'un  cancer  incompatible  avec  l'intégrité 
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du  col  utérin ,  M,  Bérard  est  arrivé  ainsi  par  voie  d'élimi- 
nation à  conclure  qu'il  y  avait  chez  celle  fen^me  un  corps 
fibreux  développé  dans  l'épaisseur  même  de  l'utérus. 

C'est  en  effet  ce  qu'on  rencontre  49  fois  sur  50  dans  les 
cas  de  tumeurs  analogues.  Lorsque  ce  corps  fibreux  prend 
de  l'accroissement ,  il  a  pour  conséquences  divers  états 
morbides  que  le  praticien  ne  doit  pas  ignorer.  D'abord  ce 
sont  des  envies  plus  fréquentes  d'uriner,  de  la  gêne  dans  la 
défécation ,  un  sentiment  de  pesanteur  dans  le  bas-ven- 
tre, etc. ,  phénomènes  purement  mécaniques  et  dont  le  plus 
grave  est  la  péritonite.  Cette  maladie  peut  survenir  par  suite 
de  la  pression  qu'exerce  la  tumeur  sur  le  péritoine,  et  alors 
on  en  est  instruit  par  l'apparition  des  vomissements  et  d'une 
douleur  locale.  Toutefois  ce  résultat  ne  s'obtient  qu'assez 
rarement.  Il  n'en  est  pas  ainsi  de  la  métrorrhagie  qui  est 
bien  assurément  la  plus  remarquable,  la  plus  dangereuse  et 
cependant  la  plus  constante  des  conséquences  qu'entraîne 
après  soi  le  corps  fibreux.  II  n'y  a  pas  de  femme  placée  dans 
cette  condition  qui  n'ait  eu  des  pertes.  La  métrorrhagie  ne 
varie  qu'au  point  de  vue  de  la  quantité  de  sang  écoul-é. 

Une  chose  importante  à  préciser,  poursuit  M.  Bérard, 
c'est  la  terminaison  de  ces  productions  morbides.  Elle  peut 
s'opérer  de  trois  manières  : 

l^  Le  corps  fibreux  développé  dans  les  fibres  utérines  du 
fond  de  l'organe ,  peut  en  prenant  de  l'accroissement,  s'en- 
tourer d'une  couche  concentrique  de  l'utérus,  le  distendre  , 
et  donner  lieu  à  une  tumeur  dont  la  présence  occasionne 
bientôt  la  gêne  et  les  autres  accidents  dont  il  a  été  question. 
Dans  cet  état,  si  la  femme  peut  passer  l'âge  critique,  le  dé- 
veloppement de  la  tumeur  reste  stationnaire  et  même  on  a 
remarqué  qu'il  s'opère  un  mouvement  rétrograde  dans  son 
évolution.  C'est  ainsi  que  M.  Bérard  a  pu  s'assurer  à  la  Sal- 
pêtrière  que  chez  les  femmes  très-âgées,  les  tumeurs  fibreu- 
ses de  l'utérus  sont  extrêmement  petites,  relativement  à 
celles  qu'on  observe  avant  l'âge  de  50  ans.  Ce  phénomène 
s'explique  aisément  par  le  défaut  d'activité  que  la  révolu- 
tion d'âge  amène  dans  la  circulation  utérine. 

2°.  Chez  certaines  femmes  le  corps  fibreux  tend  à  se  dé- 
velopper excentriquement  et  à  bomber  du  côté  de  la  cavité 
péritonéale.  Il  peut  alors  être  pédicule  et  si  ce  pédicule  vient 
à  se  rompre,  le  corps  fibreux  se  détache  et  forme  ce  qu'on 
a  appelé  la  pierre  péritonéale. 

3°.  Enfin  au  lieu  de  s'entourer  comme  dans  le  cas  précé- 
dent d'une  couche  séreuse,  le  corps  fibreux  peut  avoir  pour 
enveloppe  une  couche  muqueuse  ^  il  peut  se  projeter  en  bas, 
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?,&  poli  pi  fier  et  conslituer  celle  lois  \à  pierre  utérine  lors- 
qu'il vient  à  se  détacher. 

Le  pronostic  des  corps  fibreux  de  la  matrice  est  moins 
grave  quand  ils  proéminent  au  dedans  parce  qu'alors  ils 
admettent  la  ressource  d'une  opération  souvent  heureuse. 
Il  est  plus  diiricile  de  les  attaquer  quand  ils  sont  enclaves 
dans  le  tissu  utérin,  surtout  si  le  col  de  l'organe  n'est  pas 
sufTisamment  dilaté.  Quant  à  ceux  de  la  seconde  variété  ils 
sont  nécessairement  au-dessus  des  ressources  de  l'art-,  mais 
un  fait  important  et  qu'il  ne  faut  pas  se  dissimuler ,  c'est  que 
d'après  les  observations  faites  par  M.  Bérard  h  la  Salpêlrière 
comme  nous  l'avons  dit,  on  peut  ôlre  à  peu  près  certain 
qu'un  grand  nombre  de  vieilles  femmes  ont  porté  de  ces 
lumeurs  sans  en  ôlre  notablement  incommodées,  et  quelques- 
unes  même ,  sans  qu'on  en  ait  soupçonné  l'existence  chez 
elles. 

Quel  sera  le  traitement  de  ces  productions  accidentelles? 
11  variera  suivant  l'espèce.  Très-simple  et  seulement  pallialif 
dans  les  premiers  temps,  il  pourra  devenir  curatif  et  rentrer 
dans  le  domaine  de  la  chirurgie  pour  les  lumeurs  de  la  pre- 
mière et  de  la  troisième  variété.  Car  si  dans  la  majorité  des 
circonstances ,  l'enclavement  du  corps  fibreux  exclut  la  pos- 
sibilité d'opérer,  la  dilatation  du  col  utérin,  jointe  ;■»  la  saillie 
de  ce  corps  dans  la  cavité  de  l'organe,  peut  parfois  néan- 
moins perinellre  au  chirurgien  d'en  faire  l'énucléation  telle 
que  l'a  pratiquée  M.  Amussat  dans  ces  dernières  années. 
Mais  si  l'opération  est  contre-indiquée  comme  cela  a  lieu 
chez  la  femme  qui  faille  sujet  de  ces  réllexions  cliniques, 
que  faudra-l-il  faire?  la  médecine  de  symptômes  ,  et  c'est  à 
quoi  M.  Bérard  a  été  forcé  de  se  borner  :  lavements  purga- 
tifs et  cc'inture  bien  faite  pour  débarrasser  le  rectum  et  di- 
minuer la  gêne  que  la  tumeur  occasionne  par  son  poids. 
Applications  et  boissons  froides  el  acidulés  5  injections  astrin- 
gentes, seigle  ergoté  pour  arrêter  les  pertes.  Soutenir  les 
forces  épuisées  par  des  bouillons  gras  ;  combattre  l'anémie 
par  des  ferrugineux.  Position  horizontale  ,  repos  au  lit ,  etc. 
Voilà  en  résumé  le  traitement  qu'il  convient  de  mettre  en 
usage  en  pareils  cas. 
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HOPITAL  DE  LA  FACULTÉ. 

(Clinique  d'accouchements  de  M.  Dubois.) 

§.   1.  De  quelques  powts  de  pratique  relatifs  à  Vappli- 
catioji  du  forceps. 

M.  Paui  Dubois  a  terminé  ses  leçons  cliniques  de  Tannée 
par  quelques  considérations  inléressanles  sur  l'applicalion 
du  forceps. 

Évitant  tout  ce  qui  tient  à  la  Ihéorie  dans  cette  question  , 
M.  Dubois  n'a  dit  qu'un  mot  de  l'instrument  lui-même. 
Ainsi,  Suit  qu'on  se  serve  comme  ce  professeur  du  forceps 
que  M.  Dubois  père  fil  exécuter  d'oprès  les  idées  de  Bau- 
deloque ,  ou  qu'on  lui  préfère  lel  autre  instrument  du  même 
genre,  il  importe  que  le  point  d'articulation  des  branches 
soit  assez  rapproché  des  manches  pour  que  les  cuillères  agis- 
sent le  moins  fortement  possible  sur  la  tête  de  l'enfant.  Un 
précepte  en  eflet  qu'on  ne  saurait  rappeler  trop  souvent, 
c'est  que  le  forceps  ne  doit  pas  être  un  instrument  de  com- 
pression ,  mais  seulement  un  insirument  de  préhension. 

M.  Dubois  est  d'opinion  que  le  forceps  ne  doit  être  appli- 
qué que  sur  la  tète  du  fœtus.  En  Allemagne  et  en  Angleterre 
les  accoucheurs  ont  proposé  d'en  étendre  l'application  à 
l'extrémité  pelvienne.  En  France  on  a  rejeté  cette  proposition 
dans  la  crainte  qu'une  Icile  pratique  n'eût  pour  conséquences 
la  compression  des  organes  abdominaux  et  l'écrasement  des 
os  du  bassin.  Peut-être  y  a-t-il  de  l'exagération  dans  celle 
appréhension  ,  surtout  en  ce  qui  touche  la  compression  de 
l'aiïdomen  qu'on  peut  éviter  eu  n'avançant  pas  trop  profon- 
dément les  branches  5  mais  enfin,  c'est  là  une  question  que 
M.  Dubois  ne  croit  pas  encore  suffisamment  étudiée  pour 
en  tirer  des  inductions  pratiques. 

Késervanl  donc  l'emploi  du  forceps  pour  les  présentations 
delà  tête  exclusivement,  M.  Dubois  veut  que  l'instrument 
soit  appliqué  sur  les  côtés  de  celle-ci.  Les  Allemands,  il  est 
vrai ,  considèrent  moins  dans  ce  cas  les  côtés  de  la  lête  que 
les  côtés  du  bassin  -,  ils  saisissent  volontiers  l'extrémité  cépha- 
lique  comme  elle  se  présente,  et  môme,  il  païaîl  que  cette 
mnnière  d'agir  n'a  pas  l'inconvénient  qu'on  pourrait  lui 
attribuer.  Cependant  le  mieux  est  préférable  au  bien,  et  il 
est  incontestable  que  la  vie  de  l'enfant  est  protégée  plus 
efficacement  quand  la  tête  est  saisie  par  les  côtés. 
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Avant  deprocéder  à  lapplicalion  du  forceps,  Taccoucheur 
doit  prendre  quelques  précautions  nécessaires  pour  mellre 
sa  responsabilité  à  couvert.  Ainsi ,  il  préviendra  les  parents 
que  Topération  dont  l'urgence  est  démonlrée  peut  être 
difTiciie,  dangereuse,  compromellante  pour  la  vie  de  l'enfant. 
Cela  fait,  il  donnera  à  la  femme  la  position  la  plus  conve- 
nable et  qui  doit  varier  selon  les  cas.  Si  par  exemple  la  tète 
est  très-près  de  la  vulve ,  on  peut  laisser  la  femme  dans  son 
lit  et  la  placer  à  sa  droite  ^  de  celle  manière ,  on  l'effraie 
moios.  Si  au  contraire  la  lèle  est  élevée  dans  l'excavation  du 
bassin ,  la  femme  est  portée  sur  un  lit  de  sangle  et  couchée 
sur  le  dos,  le  siège  étant  élevé  à  l'aide  de  draps  placés  sous 
cette  partie  ;  mais  il  faut  avoir  le  soin  de  soutenir  le  pied  du 
lit  avec  des  chaises ,  sans  quoi  on  s'expose  à  voir  celui-ci 
basculer. 

Quand  ces  dispositions  sont  prises,  il  importe  de  savoir 
comment  la  tôle  se  présenle;  si  l'on  n'y  parvient  pas  on  agit 
comme  les  Allemands.  Le  forceps  étant  chauffé  et  ses  bran- 
ches enduites  de  graisse,  on  introduit  en  premier  lieu  la 
brancbc  à  pivot.  C'est  là  une  règle  générale  qui  n'admet 
d'exceptions  que  dans  les  positions  obliques,  où  il  est  plus 
facile  d'introduire  d'abord  la  branche  femelle.  Quelle  que 
soit  d'ailleurs  la  branche  qu'on  fait  pénétrer  la  première , 
clic  doit  toujours  être  portée  sur  les  doigis  ou  sur  la  main, 
l/introduclion  doit  en  ôlre  opérée  lenlement-,  car  ici  la  ques- 
tion de  temps  est  nulle  et  c'est  par  des  mouvements  doux  et 
répétés  qu'on  parvient  à  surmonter  les  difficultés. 

Ce  principe  admis,  l'accoucheur  n'a  pointa  se  préoccuper 
de  ce  qu'on  pourra  dire  de  son  hésitation.  S'il  survient  des 
contractions,  des  douleurs  ,  des  efforts  qui  s'opposent  à  l'in- 
troduction du  forceps,  il  attendra  que  ces  contractions  soient 
passées;  ou  si  les  efforts  se  prolongent,  il  invitera  la  femme 
à  les  maîtriser.  D'autres  fois  ce  sera  l'élroitesse  des  parties 
qui  exigera  un  peu  plus  de  temps  ;  mais  c'est  surtout  dans 
ces  cas  où  l'action  de  l'orifice  sur  la  tôle  de  l'enfant  sera  con- 
sidérable  qu'il  conviendra  d'agir  avec  précaution.  Tl  n'est 
pas  toujours  aisé  de  soulever  le  bord  de  cet  orifice  ;  or  lors- 
qu'on sera  parvenu  à  introduire  quelques  doigis  dans  le  col, 
il  faudra  avoir  grand  soin,  en  glissant  la  branche  de  l'instru- 
ment, de  la  retirer  souvent  à  soi  pour  s'assurer  qu'elle 
n'abandonne  pas  la  tête  et  qu'elle  ne  va  pas  arc-bouter  sur  le 
cul-de-sac  du  vagin. 

M.  Dubois  a  l'h.ibitude  de  ne  faire  pénétrer  les  branches 
du  forceps  qu'à  une  profondeur  telle  que  le  pivot  de  l'in- 
strument soit  dans  le  voisinage  des  parties  génitales.  Lorsque 
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la  première  est  placée ,  il  la  confie  à  un  aide  intelligent  qui 
a  mission  de  la  tenir  très-doucement.  Autrement,  ce  qui 
arrive  dans  beaucoup  de  cas,  il  abandonne  la  branche  à 
elle-même  et  il  n'en  résulte  aucun  inconvénient.  La  seconde 
branche  est  introduite  d'après  les  règles  suivies  pour  celle- 
ci ,  et  à  celle  occasion  M.  Dubois  donne  le  conseil  de  ne 
jamais  se  servir  de  la  même  main  pour  conduire  les  deux 
cuillères ,  ce  qui  constitue  à  ses  yeux  un  tour  de  force  lout  à 
fait  gratuit. 

Il  imporle  beaucoup  de  savoir  si  les  branches  sont  bien 
appliquées.  On  s'en  aperçoit  à  la  liberté  qu'a  chacune  d'elles 
de  pouvoir  être  portée  plus  loin ,  et  à  la  résistance  qu'on 
éprouve  à  la  retirer.  Une  troisième  circonstance  qui  éclaire 
cette  question ,  c'est  le  rapport  régulier  des  deux  branches , 
lequel  permet  de  les  articuler  sans  efforis.  Cette  articulation 
en  effet,  est-elle  difTicile-,  on  peut  êlre  certain  que  les  bran- 
ches ne  sont  pas  convenablement  placées.  Dans  ce  cas 
M.  Dubois  ne  se  fait  aucun  scrupule  d'en  réitérer  l'appli- 
cation. Il  n'y  a  rien  de  fâcheux  dans  ces  tâtonnements, 
au  contraire;  avec  de  la  patience  on  réussit,  et  les  choses 
n'en  vont  que  mieux.  Il  ne  s'agit  pas  de  faire  vite ,  mais 
bien  ^  si  donc  des  dilTicultés  se  présentent,  il  faut  savoir 
les  surmonter  doucement  et  surtout  être  bien  convaincu  de 
la  vérité  d'une  chose  qui  n'est  écrite  nulle  part  ;  c'est  que 
les  résultats  de  l'application  du  forceps  sont  d'autant  plus 
heureux  que  l'articulation  des  deux  branches  de  l'instru- 
ment aura  été  opérée  avec  plus  de  facilité. 

M.  Dubois  s'est  dispensé  d'entrer  dans  les  détails  relatifs, 
à  la  manière  d'opérer  les  tractions  une  fois  que  les  branches 
du  forceps  ont  été  articulées.  Les  règles  à  cet  égard  sont 
tracées  dans  tous  les  ouvrages  d'obstétrique-,  cependant  il 
existe  un  point  sur  lequel  ce  professeur  ne  partage  pas 
l'opinion  généralement  exprimée  par  les  auteurs  ;  c'est  la 
nécessité  de  soutenir  le  périnée  au  moment  où  la  tôle  va 
franchir  la  vulve.  M.  Dubois  croit  d'abord  que  cela  n'est 
pas  possible  de  la  part  même  de  l'accoucheur  ;  il  n'y  a  donc 
qu'un  aide  qui  puisse  se  charger  de  ce  soin  ;  or  suivant 
lui,  c'est  là  une  peine  tout  à  fait  superflue.  Dans  un  cas 
récent  où  la  tête  était  grosse,  le  périnée  court,  aucune  pré- 
caution ne  fut  prise  quant  à  ce  dernier,  et  il  n'arriva  pas  le 
moindre  accident.  Ce  qu'il  y  a  d'essentiel  dans  ce  dernier 
temps  de  l'opération  ce  n'est  donc  pas  de  soutenir  le  périnée  ; 
c'est  de  modérer  par  des  tractions  dirigées  avec  intelligence 
la  sortie  delà  tôle,  et  l'extension  graduelle  d'une  partie  qui 
quoi  qu'on  fasse  d'ailleurs  est  toujours  légèrement  déchirée. 
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§.  2.  Note  sur  les  plaies  ou  fissures  résultant  de  la 
déchirure  du  périnée. 

Parmi  les  plaies  qui  succèdent  à  la  déchirure  du  périnée, 
accident  inséparable  de  lapplicalion  du  forceps,  il  en  est 
qui  persistent  pendant  longtemps  à  l'état  de  fissure  et  de- 
viennent assez  douloureuses  pour  s'opposer  à  la  station. 

Un  exemple  de  ce  genre  s'est  présenté  dernièrement  à  la 
clinique  de  ^1.  Dubois.  La  plaie  qui  existait  à  la  commissure 
postérieure  de  la  vulve  élait  à  peine  perceptible,  et  cepen- 
dant des  douleurs  aiguës  s'irradiaient  de  ce  point  dans  toutes 
les  parlies  voisines.  De  fréquentes  lotions  émollienles  ayant 
pour  but  de  calmer  le  mal  et  d'entraîner  l'urine  ont  amé- 
lioré l'état  de  la  malade-,  mais  peut-être  sera-t-on  forcé 
néanmoins  de  recourir  à  une  autre  médication. 

M.  Dubois,  en  effet,  a  cru  devoir  exprimer  un  doute  à 
l'égard  de  l'elTicacité  des  émollients  employés  dans  ce  cas 
d'une  manière  exclusive.  Souvent,  a-t-il  dit,  les  déchirures 
et  les  excoriations  des  parties  génitales  sont  le  siège  de 
douleurs  passagères  et  faciles  à  combattre  par  le  traitement 
simple-,  mais  parfois  aussi  ces  lésions  donnent  lieu  à  des 
accidents  graves,  persistants ,  et  ne  guérissent  que  sous  l'in- 
fluence de  la  cautérisation. 

M.  Dubois  avait  accouché  une  dame  avec  le  forceps.  L'ex- 
Iraction  de  l'enfant  fut  suivie  d'une  légère  déchirure  au  pé- 
rinée. Cette  déchirure  se  cicatrisa  en  partie  et  il  resta  un 
point  douloureux  d'où  parlaient  des  élancements  qui  se  fai- 
saient ressentir  jusque  dans  les  pieds.  La  station  élailimpos- 
sible,  la  respiration  gênée,  le  malaise  excessif.  En  appli- 
quant le  doigt  sur  Texcorialion  pendant  les  instants  de  calme, 
on  réveillait  la  douleur  locale  et  toutes  ses  irradiations.  De 
la  charpie  trempée  dans  une  décoction  émoUienle  et  narco- 
tique fut  appliquée  sur  le  siège  du  mal,  sans  amélioration 
sensible.  Dès  lors ,  M.  Dubois  eut  recours  à  la  caulérisalion 
avec  le.  nitrate  d'argent.  Il  la  fit  forte  et  profonde  \  elle  causa 
une  vive  douleur,  mais  le  soulagement  qui  lui  succéda  l'ut 
très-notable.  Cependant  il  restait  encore  quelque  chose  de  la 
sensibilité  primitive.  Une  deuxième  cautérisation  pratiquée 
à  8  j  >urs  de  la  première ,  et  mieux  supportée,  fut  couronnée 
d'un  succès  complot. 

M.  Dubois  a  cité  aussi  le  cas  d'une  dame  trailèe  par  un 
médecin  du  Marais  ,  et  chez  laquelle  on  croyait,  vu  la  nature 


(  465  )  ART.  2687. 

des  douleurs  à  un  déplacement  de  l'organe  ulérin.  Celle 
opinion  élail  si  arrêtée  qu'on  oui  recours  au  pessaire  qui  ne 
changea  rien  à  Tétat  de  la  malade.  Cette  dame  était  accou- 
chée depuis  six  mois;  M.  Dubois  fut  appelé,  l'examina  et 
reconnut  une  gerçure  à  la  commissure  postérieure  de  la 
vulve.  11  cautérisa  le  siège  du  mal ,  la  douleur  diminua  rapi- 
dement, mais  ramélioration  n'ayant  pas  persisté,  on  prati- 
qua de  nouveau  deux  ou  trois  autres  caulérisntions  à  une 
semaine  d'intervalle,  et  depuis  la  dernière  la  guérison  ne 
s'est  pas  démentie. 

ART.  2686. 

Bols  contre  le  goitre,  par  M.  Righini. 

Pr.  Charbon  animal  préparé  avec  de  la 

corne  et  purifié  s.  a 16  grammes. 

Gomme  arabique  pulvérisée 8 

lodure  de  potassium 3 

Cannelle  de  Ceylan  pulvérisée 1 

Sirop  d'écorce  d'orange q.  s. 

RI.  elf.  s.a.  une  masse  parfaitement  homogène,  divisée 
en  trente  bols  bien  égaux. 

On  donne  un  de  ces  bols  le  matin  et  un  autre  le  soir  en 
recommandant  au  malade  de  le  laisser  se  diviser  et  fondre 
lentement  dans  la  bouche. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. — M.  Guyon  a  communiqué  à  l'Académie 
l'observation  d'une  femme  qui  fui  longtemps  traitée  inutilement  à 
Bone  pour  une  perte  utérine  abondante.  Elle  vint  hal)iter  Alger  vers 
le  mois  d'avril  dernier,  et  la  perte  continuant  avec  beaucoup  d'abon- 
dance, elle  se  confia  aux  soins  de  iM.  le  docteur  Lebrun  ,  qui  employa 
également  plusieurs  médications  sans  aucun  succès.  Cette  femme  était 
fort  aflaiblie  lorsqu'il  lui  fut  ordonné  de  faire  des  injections  avec  l'eau 
vinaigrée.  A  peine  eut-elle  usé  de  ce  moyen  qu'il  tomba  du  vagin  une 
sangsue  vivante,  de  l'espèce  de  celles  qu'on  rencontre  très-abondam- 
ment dans  le  pays.  L'hémorragie  s'arrêta  sur-le-champ  et  la  femme 
s'est  prompteraent  rétablie  (,1). 

(0  Nous  supposons  que  celle  femme  se  sera  refusée  avec  obslinalion  aux  in- 
ToME  XIV.  —  N"  d'octobre  1843.  30 
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Académie  de  Médecine.  —  La  discussion  la  plus  intéressante  qui  se 
soit  élevée  à  l'Académie  ,  dans  le  mois  dernier,  est  celle  qu'a  suscitée 
un  Mémoire  lu  par  M.  Bouî^quct,  sur  l'inoculation  du  virus  vaecin  à  la 
vache.  On  sait  que  depuis  la  découverte  de  Jenner  les  médecins  ont 
essayé  bien  des  fois  de  renouveler  le  virus  vaccin  en  le  transmettant  à 
la  vache.  Ils  espéraient,  par  là,  lui  donner  plus  d'activité,  et,  par 
celle  sorte  de  réj^cnéralion  ,  rendre  sa  vertu  préservatrice  plus  cer- 
taine. Malheureusement,  ils  n'ont  presque  jamais  réussi  dans  leurs  ex- 
périences ,  et  ces  inoculations  ont  donné  constamment  un  résultat  ou 
négatif  ou  douteux. 

M.  Bousquet  a  trouvé  la  cause  du  peu  de  succès  de  ces  inoculations  ; 
il  a  pensé  que  ,  de  même  que  la  variole  atteignait  rarement  l'homme 
adulte,  de  même  aussi  les  vaches  a-dultcs  devaient  cesser  d'être  aptes 
à  contracter  celte  maladie;  que  si,  i)ar  conséquent,  on  inoculait  le 
vaccin  à  des  veaux  ou  à  des  génisses ,  on  aurait  de  grandes  chances  de 
réussir  dans  cette  expérimentation.  Il  tenta  donc  d'inoculer  le  vaccin 
chez  ces  animaux  en  bas  âge  ,  et  il  réussit  au  delà  de  ses  espérances  , 
car,  sur  quinze  vaccinations  faites  à  des  génisses ,  il  n'en  manqua  pas 
une  seule.  Du  pus  de  ces  boulons  fut  ensuite  inoculé  à  des  enfants , 
et  l'on  obtint  presque  constamment  de  très-beaux  boutons  de  vac- 
cine (1). 

M.  Bousquet  espérait  que  ce  virus ,  dans  sQn  passage  chez  la  vache  , 
se  régénérerait,  qu'il  deviendrait  i)lus  actif  et ,  par  cela  môme  peut- 
être,  d'un  efl'ct  i)réservatif  plus  cerliiin.  Pour  s'assurer  du  changement 
obtenu  ,  il  vaccina  des  enfants  au  bras  droit,  avec  l'ancien  vaccin  ,  et 
au  bras  gauche  ,  avec  celui  que  fournissait  la  vache;  mais  il  n'observa 
aucune  dilTércnce  dans  la  forme  du  bouton  non  plus  que  dans  la  rapidité 
de  son  développement, 

I.c  vaccin  ainsi  développé  artificiellement  chez  la  vache  est  donc  bien 
dilTércnt  du  covspox  naturel  qu'on  rencontre  quelquefois  fortuitement. 
Ce  dernier  virus,  en  effet,  d'après  M.  Bousquet,  donnait  naissance  à 
des  pustules  plus  larges  et  qui  se  développaient  plus  activement  que 
celles  de  l'ancien  vaccin  ;  il  avait  plus  d'énergie,  i>lus  de  feu  ,  mais  il 
ne  préservait  pas  plus  que  l'aiiricn  de  la  variole.  Il  a,  du  reste  ,  bientôt 
perdu  celte  propriété  et  aujourd'hui  il  n'existe  entre  eux  aucune  dif- 
férence. 


vpsligalions  nécessaires  pour  reconnaiire  la  cause  de  celle  hémorragie  uté- 
rine, car  il  n'est  guère  possible  que  des  médecins  instruits  aient  traité  pendant 
plusieurs  semaines  une  perte  assez  abondante  pour  compromettre  la  vie  de  la 
malade,  sans  s'assurer  de  son  point  de  départ  au  moyen  du  loucher  et  du  spé- 
culum. Ce  dernier  instrument  eût  assurément  fait  reconnaiire  immédiatement 
la  cause  de  l'hémorragie,  car  cette  sangsue  devait  élre  implantée  à  la  partie 
supérieure  ilu  vagin  ou  sur  le  co!  de  l'utérus.  C'est  un  exemple  ajouté  a  lanl 
d'autres  qui  prouvent  que  le  praticien  s'expo.sc  aux  plus  fâcheuses  erreurs,  lors- 
qu'il néglige  dans  le  traitement  d'une  hémorragie  utérine  les  moyens  d'inves- 
tigation dont  la  science  dispose. 

(  \ote  du  liédacteur.  ; 

(i)  11  n'y  a  rien  à  objectera  des  faits  quand  ils  oui  été  recueillis  par  un  obser- 
vateur aussi  habile  que  M.  Bousquet.  Il  demeure  donc  prouvé  que  l'inoculation 
vaccinale  réussit  fort  bien  cliez  les  génisses,  et  qu'elle  échoue  presque  con- 
stamment sur  les  vache»  plus  il^iécs.  Cependant  nous  comprenons  difficilement 
con:mcnt  l'analogie  a  pu  conduire  M.  Bousquet  n  celte  manière  de  procéder,  car 
les  vaccinations  réussissent  chez  l'homme  adulte  à  peu  de  chose  près  aussi 
bien  que  chez  l'enfanl,  et  on  devait  être  porté  à  croire  qu'il  en  serait  de  même 
chez  fa  vache,  un  virus  introduit  dans  l'économie  par  inoculation  s'y  dévelop- 
pant le  plus  ordinairement,  malgré  les  conditions  d'âge  et  de  santé  de  l'individu. 

(  iSote  du  Rédacteur.  ) 
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Plusieurs  membres  ont  pris  la  parole  après  la  lecture  de  ce  Mémoire, 
et  on  a  pu  reconnaître  qu'il  règne  encore  à  l'Académie  ,  sur  les  effets 
du  virus  vaccin  et  sur  l'opporlunité  des  revaccinations ,  les  mêmes  dis- 
sidences que  par  le  passé.  M.  Bousquet  et  M.  Émery  ont  constaté  que 
les  revaccinations  s'opèrent  plus  facilement  avec  le  virus  nouveau 
qu'avec  l'ancien  ,  maison  leur  a  fait  observer  que  ces  deux  virus  sont 
aujourd'hui  confondus ,  et  qu'il  serait  impossible  de  les  distinguer. 

Quant  à  l'opportunité  des  revaccinations,  31.  Moreau  a  regretté  qu'on 
agitât  si  souvent  cette  question  à  l'Académie  ,  la  confiance  du  public 
dans  l'elBcacité  de  la  vaccine  devant  nécessairement  en  être  ébranlée. 
Pour  lui,  il  a  fait  de  nombreuses  revaccinations,  et  n'a  réussi  que  très- 
exceptionnellement;  mais  il  a  vu  ces  revaccinations  suivies  de  succès, 
aussi  bien  chez  les  sujets  qui  déjà  avaient  eu  la  petite  vérole  que  chez 
ceux  qui  avaient  été  vaccinés,  en  sorte  que  si  l'on  admettait  qu'on  dût 
revacciner  les  sujets  après  un  certain  temps,  il  faudrait  pratiquer  aussi 
celte  opération  chez  ceux  qui  ont  eu  la  petite  vérole.  Cependant  plu- 
sieurs membres  ont  insisté  sur  l'utilité  des  revaccinations. 

—  M.  Bonnafont  a  adressé  l'observation  d'un  enfant  de  1 1  ans ,  sourd 
depuis  l'âge  de  3  ans,  et  chez  lequel  l'audition  fut  rétablie  par  la  per- 
foration de  la  membrane  du  tympan.  On  attribuait  la  surdité  de  cet 
enfant  à  l'oblitération  des  trompes  d'Eustache,  mais  M.  Bonnafont  re- 
connut que  la  caisse  du  tympan  était  remplie  par  une  matière  trop 
épaisse  pour  qu'elle  pût  s'écouler  par  les  trompes  ;  il  se  décida  donc  à 
perforer  la  membrane  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent.  Le  liquide 
accumulé  fut  chassé  à  l'extérieur  par  des  insufflations  dans  les  trompes 
et  bientôt  l'audition  devint  de  plus  en  plus  parfaite,  bien  que  la  mem- 
brane eût  disparu. 
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—  Nous  avons  annoncé  dans  notre  dernier  numéro  la  mort  de  M.  le 
docteur  Chervin  ,  de  cet  homme  qui  consacra  sa  vie  entière  à  l'étude  de 
la  fièvre  jaune,  et  qui  sacrifia  toute  sa  fortune  au  triomphe  de  ses  opi- 
nions sur  la  non  contagion  de  cette  maladie.  C'est  à  Bourbonne-les- 
Bains  que  ce  médecin  célèbre  a  succombé  à  une  affection  du  cœur, 
après  une  agonie  de  quinze  jours.  M.  le  docteur  Therrin  ,  qui  l'avait 
recueilli  dans  sa  maison  et  lui  prodiguait  les  soins  les  plus  empressés  , 
a  adressé  à  M.  Réveillé-Parise  quelques  détails  sur  ses  derniers  instants. 
Cette  lettre  a  été  lue  à  l'Académie  ainsi  que  le  testament  de  M.  Cher- 
vin  ,  qui  est  ainsi  conçu  : 

•<  Je  n'ai  rien  à  laisser;  tout  ce  que  j'ai  reçu  de  mes  parents ,  tout 
ce  que  j'ai  pu  gagner  dans  la  pratique  assez  lucrative  de  la  médecine  à 
la  Guadeloupe  ,  ayant  été  absorbé  par  les  investigations  auxquelles  je 
me  suis  livré  pendant  vingt-sept  ans  sur  l'origine  et  le  mode  de  pro- 
pagation de  la  fièvre  jaune  ,  dans  le  but  de  faire  modifier  la  régime  sa- 
nitaire relatif  à  celle  maladie  sur  le  continent  européen. 

«  Non-seulement  j'ai  consacré  tout  ce  que  je  possédais  à  celte  grande 
et  laborieuse  entreprise,  mais  de  généreux  amis  m'ont  procuré  les 
moyens  d'atteindre  à  ce  but.  Mes  travaux  dans  ce  genre  ayant  répandu 
des  lumières  qui  ont  profité  à  la  France  depuis  plus  de  seize  ans,  j'ex- 
prime le  vœu,  dans  ce  moment  solennel,  que  la  France  rembourse  aux 
généreux  citoyens  qui  m'ont  fourni  les  moyens  de  poursuivre  celle 
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entreprise  jusqu'au  point  où  elle  est  aujourd'hui,  le  capital  et  Icsinté- 
rèls  de  ces  sommes  au  taux  légal  de  5  pour  100  en  France,  et  10  pour  100 
dans  les  colonies.  La  note  des  personnes  auxquelles  je  dois  pour  cet 
objet ,  se  trouve  dans  le  premier  petit  tiroir  à  droite  de  mon  secrétaire; 
elle  a  pour  suscription  :  Papiers  impurlanls. 

«  Toutes  les  personnes  comprises  dans  cette  noie  ont  des  reçus  signés 
de  ma  main  ,  exce|)lé  les  docteurs  Civiaic  et  Pujchoux,  membres  de 
l'Académie  royale  de  médecine,  et  M.  Charles  Cégis,  propriélaire  à 
Saint  Germain-en-Layc,  rue  des  I.ingers,  :i. 

n  Je  déclare  en  outre  que  M.  Bernard  Pio,  négociant  à  Paris,  rue 
Saint-Denis,  24  ,  m'a  avancé  à  diiïérentes  fois  plusieurs  sommes  qui 
peuvent  bien  s'élever  à  ^  000  fr. 

«  Je  dois  encore  au  |)ropriétairc  de  la  maison  que  j'habite  une  somme 
d'environ  3000  fr.,  suivant  comptes  arrêtés  avec  lui,  qu'il  est  en  posi- 
tion de  présenter. 

«  Enfin,  je  dois  à  JIM.  Hennuycr  et  Turpin,  imprimeurs  aux  r>ali- 
gnolles,  l'impression  et  le  papier  de  ma  dernière  pétition  aux  Chambres. 

«  Je  désire  que  M.  le  niiiiislre  du  commerce  veuille  bien  fournir  sur 
le  budget  de  son  département  ([uelques  centaines  de  francs  pour  ache- 
ver l'impression  de  divers  écrits  relatifs  aux  mesures  sanitaires,  en  lui 
laissant  la  libre  disposition  de  ces  ouvrages. 

n  Cette  impression,  confiée  à  MM.  Maulde  et  Picnoux,  imprimeurs  a 
Paris,  est  en  grande  partie  terminée  ;  j'ai  déjà  donné  un  à-compte  de 
1  200  fr.,  et  fourni  le  papier  pour  cet  objet. 

0  Mon  désir  est  que  la  terminaison  de  ces  divers  écrits  soit  confiée  à 
mes  deux  honorables  amis,  MM.  Londc  et  P\évcillé-Parisc,  membres 
de  l'Académie  royale  de  médecine. 

«  Le  discours  préliminaire  du  principal  de  ces  écrits  est  à  peu  près 
achevé,  et  avec  moi  à  Rourbonnc 

«  J'exprime  le  vœu  qu'une  cojjie  de  ce  testament  soit  adressée  au 
ministre  du  connncrce  et  une  autre  au  président  de  la  Chambre  des 
DJputés.  » 

—  Lors  de  l'inauguration  delà  statue  de  Bichat,  à  Bourg,  un  grand 
nombre  de  discours  ont  été  prononcés  par  M.  Pariset,  au  nom  de  l'Aca- 
démie de  médecine  ,  M,  Royer-Collard,  au  nom  delà  Faculté,  M.  For- 
get,  représentant  la  Faculté  de  Strasbourg,  etc.  Nous  nous  bornerons 
à  reproduire  celui  de  M.  Pariset,  dont  la  lecture  à  l'Académie  a  été 
couverte  d'applaudissements. 

«^  Dans  celte  solennité  ,  que  j'ose  appeler  auguste,  puisqu'elle  est 
consacrée  à  la  mémoire  d'un  grand  homme,  c'est  au  nom  de  l'Académie 
royale  de  médecine  que  je  prends  la  parole.  La  vie  simple  ctlaborieuse 
de  l'illustre  liichat  a  eu  ses  historiens.  En  retracer  ici  les  événements 
serait  superflu  ;  je  ne  dois  vous  parler  que  de  son  génie  ,  de  ses  talents, 
de  son  caractère.  ()uel  esprit  eut  jamais  plus  d'étendue,  de  pénétra- 
tion, de  souplesse  eld'énergie?  Poli  par  l'étude  des  lettres,  mais  à  peine 
formé  à  la  dialectique  par  celle  delà  philosophie  et  des  mathématiques, 
le  voila  tout  à  coup  jeté,  à  l'âge  de  vingt-deux  ans,  dans  le  sein  de  la 
capitale,  en  face  de  cette  grande  médecine  ,  créée  ,  cultivée,  agrandie, 
depuis  des  milliers  d'années ,  par  des  hommes  qui  seront  l'éternel  hon- 
neur du  genre  humain.  Au-dessus  de  ces  hommes,  au-dessus  de  la 
science  qui  est  leur  ouvrage,  le  jeune  Bichat  plane,  pour  ainsi  dire  ,  et 
d'un  coup  d'œil  ,  il  mesure  ce  vaste  édifice  ;  il  en  met  à  nu  les  fonde- 
ments ;  il  en  sonde  les  profondeurs  et  les  vides;  il  en  marque  les 
côtés  chancelants  ;  il  voit  que  presque  tout  repose  sur  des  ruines,  et 
de  CCS  ruines  semble  sortir  une  secrète  voix  qui  l'appelle  à  les  réparer. 

«  L'analomic  ,  disait-il  un  jour  à  des  condisciples,  surpris  ou  plutôt 
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scandalisés  de  son  audace  (  et  quels  condisciples!  Piiclicraiid,  Léveillé, 
Ribes),  l'anatomic  n'est  pas  telle  qu'on  nous  l'enseigne,  et  la  physior 
logie  est  une  science  à  refaire.  »  Présomption;'  Non.  Cri  d'une  supé- 
riorité qui  se  juge  elle-même  et  sent  tout  ce  qu'elle  iieul.  «  Bichat,  dit 
l'excelieut  Ribes,  qui  vient  de  lui  dédier  son  dernier  ouvrage  (car 
pour  lui  Bichat  est  encore  vivant),  Bichat  avait  cet  insliiictde  divina- 
tion qui,  plus  prompt  que  les  expériences,  court  droit  à  la  vérité,  la 
touche  et  la  saisit,  en  quelque  sorte, avant  qu'elle  existe.  »  Heureux  in- 
stinct, sens  tout  intellectuel  et  prophétique,  qui  le  conduisait  comme 
il  a  conduit  Colomb  ,  Jean  Rcy  ,  Newton  ,  d'Anvillc,  Lavoisier,  et  cet 
infdrliiné  Champollion  qui,  quoique  aussi  jeune  que  Bichat,  a  été 
enlevé  à  une  science  qu'il  availlirée  du  néant:  car,  ainsi  que  Bichat, 
il  était  né  créateur.  We  croyez  pas,  du  reste ,  que  Bichat  s'cudurme 
dans  le  senliment  de  si  propre  force;  il  est  comme  l'archilecle  athé- 
nien :  ce  que  d'autres  ont  dit,  je  le  ferai.  Bientôt  il  déploie  ses  ailes  de 
feu  ;  il  prend  son  vol;  il  s'élance  jusqu'aux  régions  les  plus  éthérées 
de  la  science  de  l'homme.  Il  expérimente,  il  découvre,  il  écrit,  il  parle, 
il  enseigne,  et  les  traits  qui  s'écha[)pent  de  ses  mains,  de  sa  plume, 
de  sa  bouche,  sont  autant  d'éclairs-  qui  dissi[»ent  les  ténèbres  et  font 
pénétrer  dans  les  âmes  ,  l'évidence,  la  foi  ,  l'admiration,  le  ravisse- 
ment, l'enthousiasme  le  plus  passionné:  tant  la  science  se  montre 
alors  avec  tous  ses  charmes,  simple  ,  naturelle,  féconde,  riche,  vive, 
lumineuse.  Je  n'ai  pas  vu  ces  heureux  temps ,  messieurs  ;  j'ai  presque 
dit  ces  temps  héroïques.  J'en  parle  d'après  le  témoignage  unanime 
de  ses  maîtres ,  d'après  celui  de  ses  élèves ,  devenus  ses  amis  ;  car  le 
voir  et  l'entendre  ,  c'était  l'aimer;  j'en  parle  surtout  d'après  le  té- 
moignage de  ses  rivaux  qui,  muets  pendant  sa  vie,  sont  restés  ses 
admirateurs. 

«Je  ne  m'arrêterai  point  aux  chefs-d'œuvre  qui  ont  signalé  celte  bril- 
lante époque  de  la  nouvelle  école.  Ces  chefs-d'œuvre,  le  Traité  des 
membranes,  YAnalomie  générale,  les  Recherches  sur  la  l'ie  cl  la 
morl,  etc.,  sont  depuis  pkis  de  quarante  ans  dans  les  mains  de  tout  le 
monde  ,  et  depuis  plus  de  quarante  ans  chaque  jour  s'accroît  l'admira- 
tion qu'ils  ont  inspirée  dès  l'origine.  Quelque  honneur  et  quelque  uti- 
lité que  tire  des  livres  de  Bichat  la  médecine  de  la  France ,  et  même 
celle  de  tous  les  peuples ,  je  vois  encore  dans  ces  livres  un  bienfait 
qui  me  semble  d'un  prix  supérieur.  Toutes  les  vérités  s'enchaînent  : 
les  vérités  de  la  physique  et  celles  de  la  chimie  qui  n'en  diffèrent  pas; 
les  vérités  de  la  médecine  et  celles  de  la  morale  ,  les  unes  et  les  autres 
si  voisines  ,  si  amies  ,  pour  ainsi  dire  ,  et  nécessaires  aux  hommes.  Elles 
dérivent  les  unes  des  autres  de  la  même  source,  je  veux  dire  de  la 
constitution  qui  nous  est  propre,  de  nos  besoins,  de  nos  facultés  et 
des  fins  auxquelles  nous  a  destinés  le  souverain  Etre  ;  délicates  et  su- 
blimes questions  sur  lesquelles  se  sont  toujours  divisés  les  philosophes  ! 
Placé  entre  des  sectes  opposées ,  Bichat  se  déclare  pour  le  vitalisme 
d'Hippocrate.  Il  fait  voir  qu'il  n'est  pas  de  parité  entre  les  forces  aux- 
quelles obéit  aveuglément  la  matière  et  les  forces  qui  régissent  les 
êtres  organisés,  principalement  l'homme  qui  marche  à  la  tète  de  tout 
ce  qui  respire,  et  n'accomplit  les  nobles  fonctions  qui  leur  sont  dévo- 
lues qu'à  la  faveur  de  ses  deux  propriétés  fondamentales ,  mouvement 
et  senliment.  Il  ne  s'explique  pas ,  il  est  vrai ,  sur  l'essence  même  de 
ces  deux  propriétés;  qui  la  connaîtra  jamais?  Toutefois,  un  pas  de 
plus,  la  philosophie  de  l'homme  est  achevée  ,  et  cette  admirable  solu- 
tion ,  Bichat  l'a  du  moins  préparée  par  des  arguments  invincibles.  A 
quoi  serviraient  en  effet  le  sentiment  et  le  mouvement,  si  l'homme 
n'avait  en  lui  le  pouvoir  de  dominer  ces  deux  propriétés ,  et  d'en  faire 
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ses  premiers  inslruments,  non-seulement  pour  mettre  en  jeu,  mais 
encore  pour  diriger  tous  les  autres?  Or  te  pouvoir  suprême  que 
riiomme  tient  de  son  auteur,  ce  pouvoir,  l'intelligence  ,  est  l'homme 
lui-même,  et  n'a  rien  à  démêler  avec  la  matière. 

€  C'est  ainsi  que  la  ferme  raison  de  Bichat  l'a  défendu  contre  les 
suggestions  de  ces  prétendus  novateurs,  qui  semblent  s'afQiger  d'a- 
voir une  ùme,  et  d'être  plus  qu'une  simple  fange  de  la  terre,  esprits 
bornés  et  superbes,  qui,  frappés  des  actes  merveilleux  de  l'organisa- 
tion ,  dédaignent  de  reconnaître  la  divine  main  qui  l'a  formée. 

«  Si  j'en  crois  Fénélon  ,  peu  d'hommes  ont  la  force  de  sujtporter  les 
talents  qu'ils  ont  reçus  du  ciel  :  j'ose  dire  que  Bichat  appartenait  à  ce 
petit  nombre  d'hommes  favorisés.  Mille  voix  avant  la  mienne  ont  cé- 
lébré son  activité  infatigable  ,  prodigieuse  ,  son  étonnante  adresse  dans 
les  expériences ,  la  fertilité  de  ses  inventions  pour  les  varier  et  les  con- 
trôler l'une  par  l'autre  ;  la  sincérité  qu'il  meKait  à  en  établir  les  ré- 
sultais ,  et  la  sagacité  qui  dans  chaque  résultat  lui  faisait  voir  non-seu- 
lement la  vérité  qu'il  cherchait,   mais  encore   d'autres  vérités  que 
celle-là  renfermait  et  qu'il  en  fallait  dégager;  d'où,  nécessité  de  tenter 
sans  fin  de  nouvelles  expériences;  comme  il  arrive  à  ces  rois  belli- 
queux, qui,  pour  affermir  une  première  conquête  ,  en  font  une  se- 
conde, puis  une  troisième.,  ainsi  de  suite  à  l'infini.  Pour  suffire  à  tant 
de  travaux,  pour  suffire  à  tant  de  devoirs,  il  avait  toujours  en  lui  de 
nouvelles  ressources;   il  avait  toujours  un  nouveau  zèle.  Il  agissait  le 
jour,  il  écrivait  la  nuit  :  les  qualités  de  sa  parole,  il  les  portait  dans 
son  style,  l'ordre,  la  nelteté,  la  précision  ;  quelques  négligences  in- 
évitables, mais  rachetées  pjr  celte  \ivacilè  qui  anime  tout,  et  qui, 
dans  ce  genre  ,  est  la  vérilablc  éloquence.  Une  telle  ardeur  était  né- 
cessaire pour  produire  en  si  peu  d'années  tant  d'ouvrages  élincelanls 
de  vérités  neuves  et  profondes ,  el  par  cela  même  devenues  classiques. 
«  JWais  ce  qui  relève  infiniment  l'éclat  d'un  si  rare  mérite,  ce  qui 
lui  donne  un  luslre  ineffaçable,  c'est  une  simplicité,  c'est  une  mo- 
destie, c'est  une  bonté  de  cœur  qui  croissaient  avec  sa  gloire  et  ne  se 
démentirent  jamais.  Jamais  l'envie,  jamais  l'injustice  el  la  mauvaise 
foi  n'arrachèrent  même  un  murmure  d'aigreur  à  celle  âme  sans  fiel , 
à  celle  âme  de  paix  et  de  vérité  ,  trop  vive  pour  n'être  pas  loyale,  trop 
loyale  pour  n'être  pas  généreuse  ,  trop  généreuse  pour  ne  pas  oublier 
et  pardonner.  >'oublions  pas  nous-mêmes  que  le  premier  de  ses  grands 
ouvrages  fut  un  acte  de  gratitude  et  de  piété  filiale  :  je  veux  dire  la 
publication  de  la  Clinique  de  DcsauU;  Desault,  son  mailre,  son 
protecteur,  son  ami.  Quel  louchant  respect  lui  dicta  l'éloge  qu'il  fil  de 
ce  second  père!  Familiarisé  dès  l'enfance  avec  la  gloire  par  ses  triom- 
phes dans  les  écoles,  Bichat,   comme  Archimèdc,  ne  goûtait,  plus 
tard  ,  dans  les  triomphes  qu'il  remportait  sur  la  nature ,  que  le  plaisir 
si  doux  et  si  vif  d'en  surprendre  et  d'en  posséder  les  secrets!  Si  hum- 
ble et  si  désintéressé  d'ailleurs  qu'il  fallut  obtenir  pour  lui  une  place 
de  médecin  de  IHôtcl-Dicu ,  place  qu'il  souhaitait  pour  étendre  ses 
études,  mais  que  sa  timidité  n'eût  jamais  sollicitée.  Ici  s'ouvre  devant 
lui  un  nouveau  champ,  ou  plutôt  un  nouveau  déserl.  Il  va  le  peupler 
de  ses  recherches  sur  les  lésions  que  la  mort  laisse  après  elle  dans  nos 
tristes  débris  ;  et  de  ses  découvertes  dans  la  plus  importante,  la  plus 
négligée,  la  plus  stérile  de  toutes  les  branches  de  la  médecine,  dans 
la  matière  médicale  et  la  thérapeutique.   Depuis  Bichat,   on  a  mis 
en  quelque  sorte  des  yeux  aux  doigts  et  aux  oreilles,  pour  lire  plus 
profondément  dans  les  désordres  même  les  plus  secrets  de  notre  éco- 
nomie ;  mais  l'art  de  prévenir  ces  désordres ,  l'art  de  les  suspendre  et 
de  les  dissiper,  est  encore  un  art  comme  inconnu  jusqu'ici.  Bichat 
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allait  en  jeter  lis  bases;  il  en  Irouvait  les  principes,  il  en  exposait 
les  premiers  développements  à  ses  auditeurs  (''tonnés  et  ravis;  une 
aboiuianle  moisson  de  vérités  nouvelles  allait  sortir  de  ses  mains.  Yain 
espoir  !  Non  moins  redoutable  que  l'arche  sainte ,  l'arbre  de  la  science, 
dit  l'Écriture  sainle,  porte  des  fruits  de  mort;  et  la  mort,  celte  mort 
dont  Bichat  s'environne  ,  que  lîicbat  rencontre,  qua  Bichat  interroge  , 
pour  ainsi  dire,  à  chaque  pas,  et  sous  toutes  les  formes  qu'elle  peut 
prendre  ;  la  mort  qui  le  pénètre  de  partout ,  qui  s'est  mêlée  à  son  sang 
et  à  toute  sa  substance,  la  mort  tranche  brusquement  une  vie  si  belle, 
et  plonge  dans  le  deuil  et  dans  les  ténèbres ,  et  ses  élèves  et  ses  amis , 
et  ses  maîtres ,  et  les  académies ,  et  le  chef  même  de  l'État ,  et  tous  les 
nobles  esprits  qui ,  frappés  comme  lui  de  la  dignité  des  sciences ,  en 
chérissent,  en  révcrent  les  appuis  et  les  promoteurs. 

«  O  vous ,  jeunes  cœurs,  vous  qu'enflamme  l'amour  de  la  science , 
n'ayez  de  passion  que  pour  la  vérité.  Souvenez-vous  que  l'or  ne  la 
donne  point,  et  que  Bichat,  expirant,  ne  laissait  rien  pour  se  faire 
inhumer.  Ses  funérailles  n'eurent  d'autre  pompe  que  les  larmes  et  les 
gétnissemejits  de  ses  disciples. 

«  Ou  vous  a  peint,  messieurs,  l'anxiété  dont  tous  les  cœurs  furent 
saisis  à  ses  derniers  moments;  on  vous  a  peint  la  douleur  générale  et 
profonde  que  fil  éclater  une  perte  si  grande  et  si  prématurée.  Celte 
douleur  vint  jusqu'à  vous,  messieurs ,  à  vous  ses  compatriotes,  à  vous 
qui  l'aviez  vu  naître  ;  à  vous  qui  étiez  pour  ainsi  dire  sa  famille  et  qui , 
attaches  à  lui  par  le  sai>g,  le  serez  désormais  par  la  gloire.  La  France 
savante  a  partagé  vos  regrets  ;  elle  partage  aujourd'hui  les  sentiments 
qui  vous  animent,  particulièrement  la  royale  Académie  que  j'ai  l'hon- 
neur de  représenter;  elles  hommages  que  vous  rendez  à  la  mémoire 
d'un  homme  dont  la  vie  fut  toute  génie  et  vertu  ,  ces  hommages  sont 
aussi  les  siens.  Elle  élève  ,  elle  consacre  avec  vous  ce  monument,  pré- 
cieux ouvrage  d'une  main  qui  s'innuortalise  en  immortalisant  toutes 
les  gloires ,  et  qui  va  donner  à  Bichat  une  vie  nouvelle.  Qu'ai-je  dit? 
Que  dis-je?  Cette  seconde  vie,  affranchie  des  vicissitudes  de  la  pre- 
mière, et  plus  durable  qu'elle,  était  déjà  le  partage  de  Bichat.  Ce 
magnifique  bronze  n'en  esl  que  l'éclatant  témoignage.  Il  cédera , 
sans  doute,  aux  injures  du  temps;  mais  le  temps  ne  peut  rien  sur  le 
nom  de  Bichat.  Comme  celui  de  Haller,  comme  celui  de  Bordeu ,  ce 
nom  ne  périra  jamais;  et  vous  aussi,  messieurs,  sachez  que  ce  que 
vous  faites  aujourd'hui  ne  périra  point.  L'exemple  que  vous  donnez  à 
la  postérité,  cet  exemple  de  justice,  de  reconnaissance  et  de  respect 
pour  la  vertu  non  moins  que  pour  le  génie,  ce  noble  exemple  con- 
sacré par  l'histoire,  et  perpétué  par  la  tradition  ,  ne  s'effacera  jamais 
du  souvenir  des  hommes  !  » 

—  Le  Provincial  medicalJournal  rapporte  qu'à  une  des  dernières 
séances  de  la  Société  médiro-chirurgicale  de  Londres ,  sir  Benjamin 
Brodie  esl  entré  dans  quelques  considérations  importantes  sur  le  séjour 
des  corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes. 

Ce  chirurgien  a  fait  remarquer  surtout  que  la  présence  de  ces  corps 
s'annonçait  par  des  symptômes  en  rapport  avec  leur  volume  et  leur 
configuration.  Sont-ils  de  dimension  considérable  ;  ils  s'arrêtent  dans 
la  trachée  et  empêchent  la  respiration.  Sont-ils  peu  volumineux  ;  ils 
peuvent  descendre  dans  la  bronche  droite  ou  même  dan»  l'une  de  ses 
divisions  ,  et  dans  ce  cas  la  respiration  n'est  que  gênée.  Maintenant  si 
le  corps  est  léger  et  de  forme  régulière  ,  il  peut  remonter  vers  la  glotte 
dans  une  quinte  de  toux,  et  y  produire  la  suffocation;  s'il  esl  pesant  au 
contraire,  il  n'a  pas  la  chance  de  se  relever  et  par  là  même  sa  présence 
est  moins  redoutable. 
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Ce  qui  a  fait  penser ,  dit  sir  B  Drodie  ,  que  clicz  M.  Firunel  f  I]  la 
pièce  de  monnaie  était  passée  dans  la  broncJie  droite,  ce  sont  les  expé- 
riences faites  sur  le  cadavre,  lesquelles  ont  appris  qu'une  pièce  de  douze 
sous  ou  un  demi-souverain  prenait  cette  direction  toutes  les  fois  qu'on 
l'introduisait  dans  la  tracliée,  iJu  reste  M.  lirunel  ne  ressentait  pas 
d'incommodité  notable  provenant  de  la  présence  de  la  pièce  lorsqu'il 
était  debout  ;  mais  il  est  à  croire  que  si  on  eût  laissé  celte  pièce  sé- 
journer dans  la  di\ision  bronchique  où  elle  était  j)lacée .  elle  aurait 
déterminé  une  maladie  du  poumon  dont  les  suites  auraient  pu  être  fa- 
tales. 

L'impuissance  du  stéthoscope  à  éclairer  le  diagnostic  lient  peut-être 
dans  cette  circonstance  au  peu  d'espace  qu'occupait  le  corps  étranger; 
mais  dans  des  cas  même  plus  favorables,  M.  Brodic  n'a  pu  tirer  aucun 
parti  avantageux  de  l'application  de  cet  instrument ,  et  il  n'est  pas  le 
seul  à  avoir  constaté  ce  résultat.  Ainsi  M.  Hodgson  ,  de  Birmingham  , 
lui  a  cité  le  cas  d'un  petit  garçon  de  G  ans  chez  leciuel  une  baie  ,  «le  la 
jgrosseur  d'un  pois,  avait  pénétré  dans  les  voies  aériennes.  Le  stéthos- 
cope ne  fit  découvrir  aucun  bruit  anormal  qui  jnit  servir  à  préciser  le 
point  où  s'était  arrêté  le  corps  étranger.  L'enfant  mourut  au  bout  de 
7  jours,  et  la  baie  fut  trouvée  dans  la  trachée.  Un  fait  du  même  genre 
est  arrivé  dans  la  pratique  de  M.  h.  Phillip  :  une  petite  fille  de  2  ans 
succomba  aux  suites  de  l'introduction  dans  la  trachée  d'un  fragment 
de  patte  d'écrcvisse  de  mer,  sans  que  le  stéthoscope  eût  servi  en  quoique 
ce  fût  à  faire  reconnaitre  le  lieu  où  ce  fragment  s'était  fixé. 

La  trachéotomie,  a  dit  sir  B.  Brodie.  a  pleinement  atteint  chez  M. 
Brunel  un  des  buis  qu'on  s'était  proposé  en  la  praliciuant;  celui  de 
faire  cesser  les  spasmes  et  les  convulsions  pendant  l'inversion  du  corps. 
Sous  ce  rapport ,  cette  opération  est  d'une  incontestable  utilité.  Quant 
à  l'autre  but,  il  a  été  manqué  complètement;  mais  il  faut  remarquer 
que  l'intrcduction  du  forceps  dans  la  trachée-artère  est  très-dilTicile  ; 
car,  non  seulement  il  peut  glisser  sur  le  corps  élrnnger ,  mais  encore  on 
peut  craindre,  et  c'est  ce  qui  eut  lieu  dans  le  cas  précité,  de  saisir  avec 
les  mors  l'éperon  résultant  de  la  bifurcation  de  la  trachée.  On  |mt  en- 
suite s'assurer  que  les  tentatives  faites  pour  porter  le  forceps  soit  en 
haut  vers  le  larynx,  soit  en  bas  vers  les  bronches,  déterminaient,  con- 
Irairemenl  aux  assertions  de  M.  Magondie,  des  spasmes  et  une  irrita- 
lion  exlrême.  D'où  il  est  raisonnable  de  conclure  qu'un  fait  analogue  à 
celui  de  M.  Brunel  se  rencontrant,  il  y  aurait  lieu  de  pratiquer  la  tra- 
chéotomie et  de  recourir  ensuite  à  l'inversion,  sans  faire  intervenir  le 
forceps. 

—  M.  Robert  Dick  (  JMimb.  Journal  )  dit  avoir  trouvé  dans  la  pou- 
dre d'ipécacuanha  un  excellent  moyen  de  faire  dégorger  les  sangsues. 
Une  pincée  de  celle  substance,  appliquée  au  dos  de  ces  annélides , 
provoque  immédiatement  une  évacuation  de  sang  .  et  jouit  de  la  singu- 
lière propriété  de  les  exciter  à  sucer  de  nouveau.  L'ipécacuanha,  ajoute 
ce  médecin,  agit  comme  émélijjue  et  doit  être  préféré  par  cette  raison 
aux  divers  procédés  qui  consistent  à  faire  dégorger  les  sangsues  soit  à 
l'aide  des  doigts  ,  soit  au  moyen  du  sel  ou  du  vinaigre  qu'on  répand 
ordinairement  sur  elles. 

—  Le  docteur  Aldisvientd'enrichirla  science  d'un  nouvel  instrument 
de  percussion  dont  la  description  a  été  donnée  dernièrement  par  le 
London  médical  Gazelle. 

D'après  ce  journal,  réc/iro/rtè<r<',  nom  sous  lequel  est  désigné  l'in- 
strument de  3L  Aldis,  n'est  autre  chose  qu'un  plcssimètre  ordinaire  ainsi 

(1)  Voy.  art.  2628, 
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modifié  :  la  plaque  consliluanl  le  plcssimèlre  est  enchâssée  dans  un 
anneau  ;  cel  anneau  porte  un  ressort  recourbé  ,  lequel  est  muni  à  son 
cxlrémiîé  d'une  espèce  di'  marteau  apiielé  pprc«sse»r,  appuyant  sur 
le  contre  de  la  plaque  à  l'état  de  repos.  Lorsqu'on  veut  se  servir  de  l'é- 
chro>nè(rc  on  l'applique  sur  la  poitrine  ,  et ,  relevant  le  percusscur  de 
la  mniii  droite,  on  laisse  retomber  celui-ci  sur  le  plessimèlre.  Le  ressort 
étant  muni  d'un  frein  dont  on  peut  faire  varier  la  longueur,  le  per- 
eusseur  s'éiève  toujours  à  la  même  hauteur  et  frappe  avec  un  degré  d'in- 
tensité uniforme,  avantage  qu'on  n'obtient  i)as  avec  l'autre  instrument. 

—  On  lit  daus  Vyïhiibar  d'Alger  du  3  septembre  : 

Il  est  arrivé  à  Milianah  un  é\énemcut  que  nous  croyons  devoir  faire 
connaître  pour  ap[ieler  l'attention  sur  la  cause  qui  l'a  produit.  Un  officier 
en  garnison  dans  cette  >ilie  avait  imaginé  de  se  faire  une  alcùve  avec 
des  branches  de  laurier-rose  entrelacées  ,  pour  se  garantir  des  cousins. 
Sa  chambre  étant  fermée  hermétiquement,  il  s'abandonna  au  sommeil 
dans  cette  alcôve  où  le  lendemain  on  le  trouva  mort  asphyxié.  On  ne 
doute  pas  que  des  émanations  d'acide  prussique,  substance  qui  se  trouve 
en  assez  grande  proportion  dans  le  laurier-rose,  soient  la  cause  de  cette 
catastrophe. 

—  La  Cour  de  cassation  (  Chambre  criminelle  ) ,  était  appelée  ,  dans 
son  audience  du  IG  septembre  ,  à  statuer  sur  une  question  d'un  grave 
intérêt  en  morale  et  en  droit.  Il  s'agissait  de  savoir  :  si  le  médecin  qui 
a  appris,  sous  le  sceau  du  secret,  le  nom  d'une  femme  qu'il  a  délivrée 
des  douleurs  de  l'enfantement  est  tenu  ,  en  déclarant  la  naissance  de 
l'enfant,  de  faire  connaître  le  nom  de  cette  femme. 

31.  le  docteur  Maliet,  médecin  à  La  Rochelle,  s'étant  présenté  devant 
roETicier  de  l'état  civil  de  celte  ville  pour  déclarer  la  naissance  d'un 
enfant  né  d'une  femme  à  laquelle  il  avait  donné  ses  soins,  refusa,  mal- 
gré les  interpellations  qui  lui  furent  adressées  ,  d'indiquer  le  nom  de 
cette  femme.  M.  Jlallet  affirmait ,  et  ce  fait  est  demeuré  constant,  qu'il 
n'avait  connu  le  nom  de  l'accouchée  qu'en  sa  qualité  de  médecin  et 
sous  le  sceau  du  secret  le  plus  absolu.  Il  invoquait  dés  lors,  à  l'appui 
de  son  refus,  les  règles  sacrées  de  sa  profession  et  la  prohibition  légale 
qui  résulte  de  l'art.  378  du  code  pénal. 

Poursuivi  par  le  ministère  public  comme  coupable  du  délit  prévu 
par  l'article  34G  du  code  pénal,  relatif  au  défaut  de  déclaration  de  nais- 
sance, M.  Mallel  fut  acquitté  par  un  jugement  du  tribunal  de  La  Ro- 
chelle, jugement  dont  le  tribunal  de  Saintes  a  confirmé  le  motif. 

Pourvoi  du  ministère  public. 

Après  le  rapport  développé  de  M.  le  conseiller  de  Haussy  de  Robecourl, 
M<=  Lcdru  Rollin,  avocat  du  défendeur  à  la  cassation,  soutient  que  :  si, 
d'après  les  articles  ofi  du  code  civil  et  345  du  code  pénal,  les  médecins 
doivent  révéler  le  nom  de  la  mère,  l'art.  378  du  code  pénal,  fondé  sur  les 
principes  de  la  saine  morale,  contient  une  exception  à  cette  obligation. 

M.  l'avocat  général  Quénaut  combat  l'exception  invoquée  par  la  dé- 
fense, et  conclut  à  l'adoption  du  pourvoi. 

La  Cour,  après  en  avoir  délibéré  dans  la  chambre  du  conseil ,  rend 
l'arrêt  dont  la  teneur  suit  : 

«  Attendu  que  l'art.  ôG  du  code  civil  n'impose  aux  personnes  y  dénom- 
mées qii'iiise  obligation  formelle  ,  celle  de  déclarer  le  fait  de  la  nais- 
sance de  l'enfant  à  laquelle  elles  ont  assisté  ; 

«  Que  cel  article  n'exige  pas  que  l'on  déclare  les  noms  des  père  et 
ni  ère  de  l'enfant; 

«  Attendu  que  les  dispositions  de  l'art.  56  précité  ne  sauraient  être 
étendues  ,  alors  surtout  qu'il  s'agit  d'appliquer  la  disposition  de  l'art, 
34G  du  code  pénal,  qui  leur  sert  de  sanction  ) 
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«  Attendu  que  ledit  article  se  réfère  uniquement  à  l'art.  60  du  code 
civil  et  ne  s'occupe  que  de  la  déclaration  qu'il  présente  ; 

«  Attendu  que  dans  l'espèce  il  est  déclaré  par  le  jugement  attaqué 
que  Mallet  aviit  déclaré  à  l'ofTicier  de  l'état  civil  le  fait  de  la  naissance 
de  l'enfant ,  à  laquelle  il  avait  assisté  en  qualité  de  médecin  accou- 
cheur, ainsi  que  le  sexe  de  cet  e«fant  et  les  prénoms  qu'il  lui  donnait  ; 
et  qu'eu  refusant  de  déclarer  le  nom  de  la  more  de  cet  enfant  il  n'a  pas 
contrevenu  aux  dispositions  des  articles  3iO  du  code  pénal  et  5G  du 
code  civil  ; 

«  Que  par  conséquent,  le  jugement  attaqué ,  en  relaxant  ledit  Mallet 
de  la  poursuite  dirigée  contre  lui ,  n'a  ni  violé,  ni  méconnu  lesdits  ar- 
t'cles... 

«  Par  ces  motifs,  la  Cour  rejette  le  pourvoi  du  procureur  du  roi.  » 

—  Les  maladies  des  yeux  iormtnt  une  classe  trop  intéressante  en 
chirurgie  pratique  pour  que  M.  Velpeau  les  ail  passées  sous  silcncedans 
son  résumé  de  lin  d'année.  Il  s'en  est  occupé,  au  contraire,  avec  dé- 
tails, et,  parmi  les  considérations  dans  lesquelles  il  est  entré  à  leur  su- 
jet ,  nous  croyons  devoir  reproduire  ce  que  ce  professeur  a  dit  des  dis- 
tinctions à  faire  dans  les  inflammations  de  l'organe  de  la  vue. 

Cinquante-six  cas  de  phlcgmasies  caractérisées  des  membranes  de 
l'œil  se  sont  présentés  dans  le  service  pendant  l'année.  Ces  divers  cas 
ont  été  répartis  de  la  manière  suivante  :  treize  bléphariles,  treize  con- 
jonctivites ,  trente-six  kératites  et  quatre  irilis.  Il  résulte  de  ce  tableau 
que  la  kératite  a  été  la  plus  fréquente  des  inflammations  oculaires. 
C'e-t,  on  elTet,  ce  qui  arrive  ordinairement,  et  ceci  peut  paraître 
étrange  quand  on  pense  qu'il  y  a  vingt-cinq  ans  la  kératite  était  incon- 
nue ;  de  i>)S  jours  même,  quelques  praticiens  confondent  encore  la 
conjonclivite,  la  kératite  et  l'iritis  sous  le  nom  générique  d'ophlhalmie. 
Une  telle  confusion  est  des  plus  fâcheuses  et  s'oppose  à  ce  qu'on  traite 
avec  succès  ces  diverses  maladies.  Il  devient  donc  indispensable  de 
connaître  les  caractères  propres  à  chacune  d'elles;  or,  cela  n'est  pas 
impossible  ,  si  l'on  y  prèle  quelque  attention. 

Vinsi  ,  dit  M.  Velpeau,  on  saura  qu'il  s'agit  d'une  conjoncdvile , 
quand  la  rougeur  qui  la  révèle  présente  une  teinte  violacée  d'autant 
plus  foncée  qu'on  l'examine  plus  loin  de  la  cornée  transparente,  et 
qu'on  outre  cette  rougeur  est  constituée  par  des  vaisseaux  arborescents 
et  à  direction  variée.  C'est  là  un  caractère  anatomique  important.  Ajou- 
tez', en  ce  qui  louche  les  troubles  fonctionnels,  que,  bien  que  l'œil 
soit  vivement  enflammé  ,  il  y  a  peu  de  photaphobie  ,  i)eu  de  larmoie- 
ment,  qu'en  même  temps  la  vue  n'est  pas  sensiblement  troublée,  et 
vous  aurez  une  esquisse  fidèle  de  l'inflammation  de  la  conjonctive. 

I>h  bien!  en  thèse  générale,  la  kcralile  est  encore  plus  aisée  à  re- 
connaître que  la  conjonctivite;  avec  elle,  existe  aussi  de  la  rougeur, 
mais  celle-ci  a  pour  siège  le  tissu  de  la  sclérotique ,  et  consiste  dans  un 
anneau  de  couleur  rose,  formé  par  des  vaisseaux  à  disposition  rayon- 
née  ,  et  dont  l'ensemble  présente  une  teinte  d'autant  plus  foncée  qu'on 
l'examine  plus  près  de  la  cornée  transparente.  Voici  donc  déjà  un  con- 
traste frappant  entre  celte  inflammation  et  la  conjonctivite.  II  faut 
joindre  à  cela  les  lésions  de  la  cornée  elle-même,  les  points  blancs, 
les  nuages,  les  érosions ,  les  ulcérations  en  larme,  en  coup  d'on- 
gle, etc.,  toutes  altérations  appréciables.  Les  caractères  physiologiques 
no  sont  pas  moins  tranchés.  .\.  moins  que  la  kératite  ne  soit  ancienne 
et  diffuse,  on  peut  dire  que  dix-neuf  fois  sur  vingt  il  y  a  photophobic 
et  larmoicmenl.  De  plus,  il  y  a  trouble  dans  la  vision;  en  voilà  assez 
pour  diagnostiquer  la  maladie. 

Reste  comme  classe  YirUis,  affection  très-fréquente  de  l'organe  de 
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la  vue.  Quand  elle  est  seule,  elle  se  dislingue  assez  facilement,  mais, 
comme  la  plupart  du  temps  elle  se  complique  de  l'inflammation  géné- 
rale de  l'œil ,  le  diagnostic  eu  est  moins  aisé  a  porter.  Cependant  il 
faut  se  rappeler  que,  dans  l'iritis,  il  y  a  disproportion  entre  les  acci- 
dents nerveux  et  les  accidents  inflammatoires  :  les  premiers  sont  plus 
considérables  que  les  derniers.  La  pholophobie  et  le  larmoiement  exis- 
tent à  un  degré  modéré ,  mais  il  n'y  a  rien  à  la  cornée.  L'iris  ,  au  con- 
traire, é-prouve  des  changements  remarquables  dans  son  épaisseur  et 
dans  sa  forme;  la  pupille  surtout  est  profondément  modifiée;  elle  est 
contractée,  inégale,  immobile  :  ces  trois  caractères,  joints  au  trouble 
de  la  vision ,  sont  assurément  suflisanis  pour  faire  reconnaître  l'inflam- 
mation de  celle  membrane. 

Maintenant,  la  distinction  qui  vient  d'être  faite  est  encore  néces- 
saire au  point  de  vue  du  pronostic  à  porter  sur  ces  maladies.  Sous  ce 
rapport,  en  effet,  rien  n'est  moins  analogue  que  des  ophlhalmies  en 
apparence  identiques.  Ainsi  une  conjonctivite  n'est  pas  une  maladie 
grave  ;  elle  guérit  en  quelques  jours  et  ne  laisse  rien  à  sa  suite.  La  ké- 
ratite ,  au  contraire ,  peut  avoir  pour  conséquences  la  perforation  de  la 
cornée  ,  la  procidence  de  l'iris ,  l'inflammation  ,  la  fonte  et  la  perle  du 
globe  de  l'œil.  Dans  les  cas  heureux  ,  elle  guérit,  mais  lentement,  et 
encore  laissc-l-elle  souvent  des  traces  indélébiles.  Donc  la  kératite  et  la 
conjonctivite  ,  quant  à  la  gravité,  ne  se  ressemblent  nullement.  Il  en 
est  ainsi  de  l'iritis  comparée  à  celle-ci  séparément.  L'iritis  ne  peut  pas 
exister  sans  que  la  pupille  perde  tout  ou  partie  de  sa  mobilité.  Il  s'y 
fait  aussi  des  fausses  membranes .  des  fausses  cataractes ,  etc.  La  vue 
est  perdue ,  ce  qui  n'arrive  pas  dans  la  conjonctivite  ,  et  ce  qui  se  voit 
moins  dans  la  kératite. 

M.  Velpeau  examine  ensuite  l'importance  de  ces  distinctions  sous  le 
rapport  de  la  thérapeutique.  Traitera-t-on  ,  dit-il,  les  quatre  catégo- 
ries d'inflammations  oculaires  de  la  même  façon  P  non  ,  sans  doute.  En 
efl"et,  si  beaucoup  de  conjonctivites ,  de  kératites  et  d'iritis  disparais- 
sent sous  l'influence  d'un  traitement  général,  les  blépharites  persiste- 
raient indéfiniment  sans  traitement  local.  Dans  la  classe  même  des  blé- 
pharites, il  existe  des  variétés  qui  exigent  l'emploi  de  topiques  diffcrenls 
pour  chacune  d'elles. 

La  blépharite  cutanée,  par  exemple,  ou  furfuracce ,  ne  cède  qu'à 
l'application  des  préparations  mercurieltes.  On  les  emploie  pendant 
une  semaine,  on  s'arrête  pour  recommencer  au  bout  de  quelques 
jours,  et  bientôt  l'afTeclion  est  guérie. 

Dans  la  blépharite  ciliaire ,  folliculeuse ,  il  faut,  avant  de  recourir 
aux  pommades  précédentes ,  diminuer  l'acuité  des  symptômes  par  des 
cataplasmes  émollients,  des  applications  de  beurre  frais ,  de  pommade 
de  concombre,  etc.  S'il  existe  des  excoriations  douloureuses  ,  les  topi- 
ques niercuriels  seront  insuQjsanls;  il  faudra  avoir  recours  à  la  pom- 
made au  nitrate  d'argent,  et  mieux  encore  aux  attouchements  avec  le 
crayon  de  pierre  infernale. 

La  blépharite  glanduleuse ,  caractérisée  par  le  liséré  blanc  qui  re- 
couvre les  orifices  des  glandes  de  Meibomius ,  cède  uniquement  à  l'ac- 
tion de  la  pommade  au  calomel  ou  au  précipité  blanc. 

Enfin,  la  blépharite  granuleuse  résiste  aux  collyres,  aux  pommades 
et  n'est  pas  même  toujours  combattue  avec  efficacité  par  le  crayon 
d'azotate  d'argent. 

Si  de  la  blépharite  on  passe  à  la  conjonctivite,  on  verra  que  rien 
n'est  plus  simple  que  le  traitement  de  celle-ci.  Il  consiste  en  saignées 
générales  et  locales,  ces  dernières  pratiquées  derrière  les  oreilles  ou  à 
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l'anus;on  purgatifs  et  connue  médication  locale,  en  astringcnls  di- 
rccls  administrés  sous  forme  de  collyres. 

La  kératite  ,  au  contraire  ,  exige  toute  autre  chose.  Les  antiphlogis- 
tiques ,  les  topiques  même  n'ont  pas  une  grande  prise  sur  elle.  Voici 
comment  M.  Velpeau  la  oinbal  ordinairement: 

C'est  au  calomel  qu'il  s'adresse,  et  il  le  donne  à  dose  assez  élevée 
pour  produire  promptemeiit  la  salivation.  M.  Velpeau  a  cru  remarquer, 
en  eiïet,  qu'aussitôt  que  le  malade  salivait,  la  pliotophobic  ,  le  lar- 
moiement et  los  autres  symptômes  disparaissaient.  Ce  résultat,  ajoutc- 
l-il ,  est  aussi  clair  que  celui  qu'on  obtient  avec  le  sulfate  de  quinine. 
Dès  que  la  salivation  arrive  ,  on  suspend  l'emploi  du  calomel  et  l'on 
administre  le  gargarisme  avec  le  sulfate  d'alumine  et  le  miel  rosat. 
Ainsi  ,  le  caloniel  est  l'a'ient  principal  de  la  médication  ;  le  resie  joue 
le  rôle  d'auxiliaire;  voici  d'ailleurs  la  formule  qui  résume  l'ensemble 
du  traitement  de  la  kératite  prescrit  à  la  Charité  : 

I".  Soir  et  malin  ,  un  paquet  de  calomel  de  1  à  4  décigrammes. 

2».  Instiller  trois  fois  par  jour  entre  les  paupières  quelques  gouttes 
du  collyre  suivant  : 

Pr.  Azotate  d'argent 5  centigrammes. 

Eau  distillée 30  grammes. 

3°.  Appliquer  sur  la  partie  supérieure  et  latérale  du  front,  au-des- 
sus de  l'œil  malade  ,  un  vésicatoire  de  la  largeur  d'une  pièce  de  un 
franc. 

M.  Velpeau  n'emploie  pas  l'applicalion  du  crayon  de  nitrate  d'argent 
dans  la  kératite  ;  le  collyre  avec  le  sel  lui  paraît  sudisant.  Quant  aux 
taies  de  la  cornée,  il  ne  les  traite  pas  parce  qu'il  les  considère  comme 
le  signe  matériel  d'une  maladie  guérie  ;  néanmoins,  si  ces  taies  tendent 
à  s'accroître,  il  leur  oppose  le  traitement  ci-dessus  formulé. 

M.  Velpeau  ne  s'est  pas  arrêté  longtemps  sur  la  manière  de  combat- 
tre l'iiilis.  il  a  montré  seulement  à  l'appui  de  sa  thèse  que  cette  mala- 
die exifie  rem|)loi  d'un  médicament  spécial  :  la  bt^'lladone  qui ,  jointe 
aux  antiphlo;^ist:quos  et  au  calomel,  parvient  à  diminuer  les  dangers 
qui  l'accompagnent  si  souvent. 

Mais  une  allVction  sur  la  nature  et  le  traitement  de  laquelle  les  chi- 
rurgiens ne  sont  pas  tous  d'accord,  c'est  iophlhalmie  purnlenlc.  Il  y 
en  a  eu  plusieurs  exemples  dans  les  salles  et  voici  ce  qu'ils  ont  appris: 
c'est  que  le  point  de  dépar  du  mal.  soit  que  celui-ci  soit  simple  ou 
qu'il  soit  de  nature  blennorrhagique  ,  est  la  conjonctive.  C'est  un  fait 
important,  parce  que  la  science  possédant  certaines  indications  capa- 
bles d'arrêter  la  maladie,  on  peut  concevoir  l'espérance  d'en  triompher 
quand  on  est  appelé  à  temps. 

On  distingue  en  général  ces  ophlhalmies  par  le  nom  du  lieu  où  elles 
ont  pris  naissance,  ou  par  celui  de  la  cause  et  des  conditions  qui  ont 
présidé  à  leur  développement.  Telles  sont  les  ophthalmios  d'Egypte  , 
des  armées,  de  Belgique,  des  nouveau-nés,  etc.  Pour  beaucoup  de 
praticiens,  ces  diverses  dénominations  ne  désignent  qu'une  conjoncti- 
vite portée  au  plus  haut  degré  d'intensité.  M.  Velpeau  ne  saurait  par- 
tager celle  opinion.  Ce  professeur  reconnaît  bien  à  ces  diverses  formes 
un  caractère  commun,  qui  est  la  transmissibilité  par  le  contact,  mais, 
suivant  lui ,  elles  ditTérent  essentiellement  par  le  point  de  départ  du 
mal.  Observez,  par  exemple,  dit-il,  l'ophthalmie  des  nouveau-nés  ; 
elle  débute  parla  conjonctive  palpébrale,  et  desfails  prouvent  qu'elle 
peut  s'en  tenir  là  pendant  huit  ou  dix  jours.  Dans  l'ophthalmie  d'E- 
gypte ou  de  Belgique ,  au  contraire ,  le  mal  débute  par  la  conjonctive 
oculaire. 
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Quant  à  l'ophlhalmie  blennorrliagique,  les  exemples  qu'en  a  od'erls 
le  service  ont  montré  que  le  mal  est  le  résultat  du  transport  matériel 
du  mucus  blcnnorrliagique  sur  les  yeux;  rirradialion  commence  au 
point  ovi  a  eu  lieu  le  contact;  M.  Yelpeau  ne  croit  pas  que  cette  mala- 
die puisse  se  produire  par  pure  infection. 

Du  reste,  ce  qu'il  y  a  d'important  à  retenir  ici,  c'est  que  cette oph- 
thalmie  détruit  rapidement  les  tissus  de  l'œil ,  et  qu'elle  ne  cède  pas 
aux  remèdes  ordinaires.  Elle  envahit  la  cornée  et  en  produit  la  fonte 
au  plus  tard  dans  six  ou  huit  jours.  La  traitc-t-on  par  les  émissions 
sanguines  et  autres  moyens  dits  rationnels?  La  nature  peut  guérir  un 
malade  sur  vingt,  mais  ce  qu'il  y  a  de  certain  ,  c'est  que  la  médica- 
tion employée  dans  ce  cas  reste  sans  action. 

On  a  vante  les  saignées  à  outrance  dans  l'ophthalmie  blennorrhagi- 
quc;  un  praticien  anglais  dit  avoir  tiré  vingt-cinq  livres  de  sang  en 
quelques  jours  à  un  homme  atteint  de  celte  affection,  ce  qui  paraît 
exagéré  si  l'on  considère  qu'un  sujet  de  moyenne  constitution  n'en  a 
environ  que  vingt  livres  dans  toute  sa  personne;  mais,  ce  qu'il  y  eut 
de  pis ,  c'est  que  cet  homme  n'en  perdit  pas  moins  la  vue. 

Le  seul  traitement  vraiment  cfTicacc  ,  et  celui  qui  peut  s'appliquer  à 
toutes  les  variétés  de  l'ophlhalmie  purulente-,  c'est  la  cautérisation 
avec  le  nitrate  d'argent.  On  peut  y  procéder  de  deux  façons  :  avec  le 
crayon  ou  bien  avec  la  solution  aqueuse.  M.  Yelpeau  préfère  ce  der- 
nier mode  qu'il  combine  avec  les  friciions  mcrcuriclles  sur  les  pau- 
pières, les  émissions  sanguines  et  la  médication  spécifique  s'il  y  a  lieu. 
Voici  un  fait  observé  à  la  Clinique  qui  prouve  à  (juel  point  l'influence 
du  nitrate  d'argent  est  incontestable  dans  celle  dangereuse  maladie. 

Un  homme  contracte  une  double  ophthnimie  purulente.  C'était  le 
samedi;  le  dimanche,  M.  Larrey  l'envoie  à  la  Charité.  Le  mardi,  l'œil 
droit  était  perdu  et  l'œil  gauche  au  suinminn  de  la  purulence.  M.  Yel- 
peau prescrit  le  collyre  au  nitrate  d'argent,  50  centigrammes  à  2  gram- 
mes pour  30  grammes  d'eau  distillée;  la  maladie  s'arrête;  l'homme 
guérit.  On  supprime  le  collyre,  lé  mal  revient;  on  le  réapplique  et  on 
le  continue  pendant  quelque  temps,  rophthalmie  disparait  sans  re- 
tour. 

On  vient  de  voira  quelle  dose  est  administré  en  pareil  cas  le  nitrate 
d'argent.  Cette  quantité  est  nécessaire,  car  des  expériences  compara- 
tives ,  faites  avec  la  solution  ordinaire  à  5  centigrammes  et  la  solution 
à  60  centigrammes  et  2  grammes  ,  ont  démontré  que  la  maladie  se  re- 
produisait lorsqu'on  employait  la  première  de  ces  solutions.  Un  tel 
résultat  répond  donc  aux  appréhensions  de  ceux  qui  croient  que  la 
médication  par  l'azotate  d'argent  à  dose  élevée  est  dangereuse.  Il  faut 
dire  cependant  qu'elle  pourrait  le  devenir,  si  l'on  imitait  M.  Wood 
Kennedy,  par  exemple,  qui  n'a  pas  craint  d'administrer  le  nitrate  d'ar- 
gent à  la  dose  de  S  grammes  pour  32  grammes.  Jamais  M.  Trousseau 
ne  s'est  servi  d'une  solution  aussi  concentrée ,  et  si  M.  Yelpeau  n'a  pas 
craint  de  l'employer,  il  a  eu  du  moins  un  motif  puissant  d'y  renoncer 
à  l'avenir,  car  il  y  a  eu,  dans  ce  cas,  véritable  cautérisation  de  la 
cornée. 

Ainsi  ce  professeur  s'en  lient  à  la  dose  indiquée  ci-dessus ,  qui  est 
suffisante  pour  arrêter  l'inflammalion  ;  mais  il  importe  que  cette  solu- 
tion soit  bien  introduite.  11  faut  que  le  liquide  louche  tous  les  points 
delà  surface  purulente.  On  peut  en  injecter  avec  une  seringue  de  verre 
deux,  trois  et  quatre  fois  par  jour,  après  avoir  entraîné  le  mucus  à 
l'aide  d'injections  d'eau  tiède  simple.  Au  bout  de  douze,  quinze  ou 
vingl-(|ualre  heures  ,  on  constate  dans  l'état  de  l'organe  une  modifica- 
tion déjà  sensible.  Lorsque  la  sécrétion  est  arrêtée,  on  diminue  pro- 
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gressivement  la  dose  du  nitrate  d'argent  en  revenant  petit  à  petit  au 
collyre  ordinaire.  M,  Velpeau  ne  doute  pas  qu'en  usant  de  ce  traite- 
ment dès  les  premiers  jours  de  l'invasion  du  mal,  on  n'ait  les  plus 
grandes  chances  de  consc^-ver  intact  l'organe  de  la  vision. 

Lorsqu'il  existe  des  raisons  de  croire  au  transport  du  mucus  blennor- 
rh.igiquc  sur  la  conjonctive,  il  est  opportun  de  mettre  en  usage  une 
médication  sp(''cifique  qui  agit  concurremment  avec  les  moyens  déjà 
désignés.  M.  Velpeau  administre  alors  à  l'intérieur  un  mélange  de  cu- 
bèbe  et  de  copahu  composé  d'après  la  formule  suivante  : 

B.  Cubèbc 20  à  2.J  grammes. 

Copahu 8  à  10 

Magnésie Q.  S. 

à  prendre  en  deux  jours,  oj  même  dans  un  seul,  selon  les  circon- 
stances. 


—  De  l'eau  sous  le  rapport  hygiénique  et  médical  (1\  Nous  avons 
annoncé  à  notre  art.  2G;"i(j ,  une  brochure  de  iM.  Scontctten  sur  l'hy- 
drolliérapic.  Le  livre  que  ce  médecin  vient  de  publier  cl  que  nous  an- 
nonçons aujourd'luii  est  le  complément  de  ce  premier  travail.  On  sait 
que  M.  Scoutetten  a  voulu  s'assurer  par  lui-même  des  effets  de  l'hy- 
drolhérajiie;  qu'à  cet  elTcl  il  a  entrepris  un  voyage  en  Allemagne,  et 
qu'il  a  visité  entre  autres  étublissemenls  celui  que  Priessnilz  a  fondé 
à  GrœlTenberg.  Uenlré  en  France  avec  la  conviction  que  la  thérapeuti- 
que pouvait  tirer  un  très-grand  parti  de  l'eau  froide,  M.  Scoutetten  s'est 
livré  à  des  recherches  sur  l'emploi  qu'on  en  a  fait  depuis  les  temps  les 
plus  reculés  jusqu'à  nos  jours.  Il  a  constaté  ainsi  que  l'hydrothérapie 
n'était  pav.  d'invention  nouvelle  puisqu'on  la  trouve  conseillée  dans 
Hippocrate  ,  Celse  ,  Galien  et  la  plupart  des  auteurs  anciens.  Dans  les 
temps  modernes,  une  foule  d'auteurs  en  ont  signalé  les  bons  effets  ; 
mais  c'est  à  un  homme  étranger  à  la  médecine,  à  Priessnitz ,  qu'on 
doit  surtout  une  application  méthodique  de  cet  agent  à  une  foule  de 
maladies. 

Nous  nous  sommes  arrêtés  trop  longtemps  sur  l'hydrothérapie  pour 
nous  étendre  bien  longuement  aujourd'hui  sur  la  manière  d'employer 
l'eau  conseillée  par  M.  Scoutetten.  Cependant  nous  dirons  encore  quel- 
que chose  de  cet  agent  administré  à  l'intérieur ,  et  des  préceptes  indi- 
qués par  l'auteur. 

Dans  le  traitement  hydriatique ,  la  quantité  d'eau  donnée  en  boisson 
peut  varier  de  deux  à  huit  litres  par  jour  ,  c'est-à-dire  de  dix  à  qua- 
rante verres,  en  y  coinprenant  la  boisson  des  repas.  Les  enfants  au- 
dessous  de  ib  ans ,  les  hommes  âgés ,  les  personnes  maigres  et  très-fai- 
bles ne  doivent  pas  boire  au  delà  de  quatre  litres  d'eau  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Dans  les  maladies  aiguës,  dans  celles  surtout  qui  tiennent  à  l'inflam- 
mation des  organes  digestifs,  il  faut  boire  souvent,  mais  en  petite 
quantité  à  la  fois. 

Il  est  très-important  de  distinguer,  lorsqu'on  doit  boire  de  l'eau  froide, 
si  le  corps  est  en  repos  ou  en  mouvement.  Le  repos  est,  par  lui-même, 
une  cause  de  refroidissement  ;  il  sera  nécessairement  augmenté  par 
l'introduction  d'un  liquide  à  une  basse  température;  toutes  les  fonc- 


(1)  i  vol.  in-8°,  chez  Bertrand,  rue  Saint-André-des-Arcs,  38. 
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lions  alors  se  ralentissent,  excepté  celles  des  reins  ;  des  congestions  pour- 
ront s'opérer  vers  des  organes  importants,  notamment  vers  les  pou- 
mons, ou  le  foie,  et  les  maladies  les  plus  graves  peuvent  en  être  la 
suite. 

Cependant  on  peut  boire  froid  impunément  et  beaucoup  lorsque  le 
corps  est  en  sueur  par  suite  de  l'élévation  artificielle  de  la  température 
extérieure.  iMais  il  y  a  danger  quand  la  sueur  est  provoquée  par  une 
course  rapide  ou  un  travail  fatigant. 

Pendant  la  durée  du  traitement ,  il  ne  faut  boire  la  quantité  d'eau 
prescrite  qu'à  des  intervalles  convenablement  espacés  ;  ordinairement 
on  met  à  peu  près  un  quart  d'heure  entre  chaque  verre  et  on  se  pro- 
mène durant  tout  ce  temps. 

L'eau  est  donnée  non-seulement  en  bains  et  en  boissons,  mais  encore 
en  injections.  Les  lavements  peuvent  être  administrés  en  entier ,  à 
moitié  ou  au  quart.  Le  lavement  entier  convient  surtout  lorsqu'il  s'agit 
de  vaincre  une  constipation  opiniâtre.  Le  demi-lavement  ou  le  quart 
sera  employé  pour  calmer  une  irritation  de  la  partie  inférieure  de  l'in- 
testin ,  de  la  vessie,  ou  bien  quand  il  est  nécessaire  de  faire  pénétrer 
une  grande  quantité  d'eau  dans  le  sang  ;  on  doit  encore  agir  ainsi  lors- 
que les  malades,  ne  pouvant  pas  supporter  les  liquides,  refusent  de 
boire  ,  ce  qui  arrive  fréquemment  diins  les  fièvres  typhoïdes. 

Les  quarts  de  lavement  s'administrent  particulièrement  dans  les  cas 
de  dyssenteries  et  d'hémorroïdes. 

Le  nombre  de  lavements  doit  varier  selon  les  circonstances.  Sont-ils 
employés  comme  moyen  frigorifique?  il  est  nécessaire  de  les  renouve- 
ler souvent;  mais  si  on  les  destine  à  faire  pénétrer  l'eau  dans  nos 
fluides ,  il  faut  attendre  que  l'absorption  du  dernier  soit  opérée. 

L'eau  des  premiers  lavements  doit  être  donnée  à  une  douce  tempé- 
rature ;  de  1 3  à  1 4  degrés  ccntigr.;  on  arrivera  rapidement,  c'est-à-dire  en 
deux  ou  trois  jours,  à  se  servir  d'eau  à  Cou  8  degrés  etméme  au-dessous. 
On  peut  employer  l'eau  froide  immédiatement ,  quand  il  est  urgent  de 
calmer  de  vives  douleurs  inflammatoires,  ou  d'arrêter  une  hémorra- 
gie de  la  partie  inférieure  de  l'intestin.  Dans  ce  dernier  cas ,  on  pour- 
rait même  faire  refroidir  l'eau  en  l'entourant  de  glace. 

Nous  renvoyons  à  l'ouvrage  lui-même  pour  étudier  les  nombreuses 
applications  de  l'eau  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur.  Nous  allons 
passer  aux  faits  contenus  dans  le  livre  de  M.  Scoutelten. 

Ce  médecin  a  employé  ou  va  employer  l'hydrothérapie  dans  les  ma- 
ladies aiguës  et  dans  les  maladies  chroniques  ;  mais  c'est  principalement 
dans  les  premières  qu'il  a  pu  constater  par  lui-même  les  bons  eftets  de 
ce  traitement ,  car,  bien  que  l'auteur  ait  déjà  publié  d'assez  volumi- 
neux écrits  sur  ce  sujet,  son  observation  ne  date  encore  guère  que 
de  quelques  mois.  Nous  prendrons  pour  exemple  un  cas  de  fièvre  ty- 
phoïde; c'était  celui  d'un  soldat  âgé  de  27  ans  qui  avait  été  atteint 
d'abord  de  rhumatisme  articulaire  aigu  ,  puis  de  diarrhée  ,  et  enfin  de 
symptômes  typhoïdes  fort  graves.  M.  Scoutetten  n'ayant  plus  de  con- 
fiance dans  les  moyens  ordinaires,  recourat  au  traitement  hydrothéra- 
pique. 

«  Le  0  novembre,  dit-il,  à  9  heures  et  demie  du  matin,  la  température 
extérieure  étant  à  6  degrés  et  celle  de  la  salle  à  14  degrés  centigrades, 
le  malade  fut  mis  dans  un  demi-bain  d'eau  fraîche  à  la  température 
de  14  degrés  centigrades;  il  avait  de  l'eau  jusqu'à  l'ombilic.  Trois 
hommes  furent  chargés  de  lui  frotter  vivement  les  membres  ,  le  ventre 
et  le  dos;  ce  demi-bain  dura  un  quart  d'heure;  les  frictions  furent 
continuées  pendant  tout  ce  temps.  Le  malade  paraissait  à  peu  près  in- 
différent à  tout  ce  qui  se  passait,  il  ne  parut  ni  fatigué  ni  tourmenté 
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par  la  sensation  du  froid.  Dès  qu'il  fut  relire  de  l'eau  on  le  plaça  sur 
son  lit,  où  on  avait  élendu  deux  couvertures  de  laine  et  un  drap  or- 
dinaire. Ce  drap  servit  à  essuyer  le  malade  ,  ce  qui  eut  lieu  en  frottant 
légèrement  la  peau  du  tronc  et  des  mend)res.  Sous  rindiiencc  du  bain 
el  des  frictions ,  la  peau  du  vcnlre,  delà  poitrine,  du  dos  et  des  cuisses 
rougit  a<sez  forlemeat,  mais  les  mains,  les  jambes  el  les  pieds  restèrent 
froids  et  violacés.  Une  ceinture  humide,  recouverte  d'une  autre  ceinture 
sèche,  entoura  l'abdomen  ;  puis  tout  le  corps ,  excepté  la  tète ,  fut  en- 
veloppé dans  le  drap  qui  avait  servi  à  l'ossuycr  ,  et  dans  deux  couver- 
tures de  laine  dont  les  exlrémilés  étaient  repliées  en  double  sur  les 
pieds.  Le  maladeavait  ainsi  qualreépaisscursde  couvertures  sur  Iclronc 
el  les  cuisses,  et  huit  surles  jan)bcs.  l'eu  de  temps  après  cet  enveloppe- 
ment survint  un  frisson  général  et  un  tremblement  de  la  mâchoire  in- 
férieure ;  ils  durèrent  un  quart  d'heure.  « 

L'eau  de  Strasbourg  étant  de  mauvaise  qualité  ,  M.  Scoulctten  pres- 
crivit de  la  tisane  de  chiendent  non  édulcorée  ;  elle  était  donnée  par 
petites  gorgées  de  dix  minutes  en  dix  minutes. 

A  midi  on  prescrivit ,  pour  combattre  la  diarrhée  et  la  chaleur  acre 
delà  peau,  un  demi-lavement  d'eau  fraîche  à  12  degrés  centigrades, 
puis  on  enveloppa  tout  le  corps  dans  le  drap  humide  cl  dans  deux  cou- 
verture s  de  laine.  Enfin,  le  soir,  on  renouvela  tous  les  moyens  précé- 
demment employés.  Dès  le  lendemain  il  y  avait  une  amélioration  sen- 
sihle.  On  continua  l'emploi  de  l'hydrothérapie,  elle  malade  arriva  à 
une  convalescence  complète. 

M.  Scoulctten  a  eu  recours  à  l'eau  froide  dans  plusieurs  autres  es- 
l)èccs  de  maladies  aiguës,  telles  que  la  diarrhée,  le  rhumatisme  arti- 
culaire, l'angine,  elc.  Tantôt  il  a  suivi  le  traitement bydrothérapiquc 
complet,  lanlôt  il  s'est  borné  à  l'usage  des  boissons  froides,  ou  des 
ceintures  hnmid«s,  ou  des  lavemenls  froids.  Ce  médecin  se  loue  hcau- 
coup  des  essais  (ju'il  a  tentés  dans  un  nombre  de  cas  jusqu'ici  assez 
restreints.  La  suite  seule  pourra  prouver  s'il  n'y  a  pas  quelqueexagé- 
ration  dans  les  espérances  que  M.  Scoutellen  a  rapportées  d'Allemagne  ; 
cl  si  des  moyens  aussi  actifs  n'auront  pas  souvent  pour  effel  d'aug- 
menter les  dangers  que  l'on  voulait  combattre. 


—  De  l  emploi  de  Vaimaul  dans  le  trailemeni  des  maladies.  (1) 
.M.  Mouzin  vient  de  publier  sous  ce  titre  une  brochure  dans  laquelle 
il  a  réuni  un  certain  nombre  de  cas  d'alTections  diverses  guéries  par 
rélcctiicilé.  C'est  à  l'aide  d'appareils  cUclro-magnèliques ,  si  com- 
muns aujourd'hui,  que  ce  médecin  a  tenlé  ses  expériences,  etdansune 
foule  de  cas  elles  on  télé  suivies  du  plus  heureux  succès,  lia  Irai  té  de  celle 
manière  des  maladies  nerveuses  de  différentes  formes,  des  alTections 
scrufuleuses,  goutteuses,  rhumatismales,  elc.  Ces  faits  ne  sont  pas 
nous  eaux  en  thérapeutique,  mais  ils  contribueront  à  appeler  l'attention 
des  praticiens  sur  une  médication  peut-être  trop  négligée  et  à  laquelle 
on  doit  pourtant  de  très  brillants  succès. 


(1)  ]3roch.  in-S" ,  chez  Fortin,  Mas.son  et  Ci-, 
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Ophthalmologic.  —  Service  spécial  de  la  Pitié.  —  De 
la  conjonctivite. 

Les  diverses  formes  ou  types  auxquels  M.  liérard  rnp- 
porle  loules  les  variétés  de  l'inflammation  de  la  conjonctive 
soiil  au  nombre  de  trois  : 

La  <',on)!U)c[ivile  simple, 

La  conjonctivite  ealarrhale, 

La  conjonctivite  purulente. 

De  la  conjonctivite  simple. 

Cette  maladie,  dont  la  prolongation  donne  lieu  h  des  alté- 
rations (le  texture  remarquables,  est  souvent  bornée  à  la 
paupière,  où, elle  constitue  les  biépliarites  muqueuse  et 
ifvanulouse.  Étendue  à  toute  la  conjonctive  ou  seulement  à 
la  conjonctive  oculaire,  elle  forme  ce  qu'on  appelait  autre- 
fois Vophthalmie. 

Nous  ne  parleror.s  point  des  causes  de  la  conjonctivite 
simple,  ni  de  ses  symptômes  qui  sont  parfaitement  connus, 
seulement  nous  noterons  comme  signes  distinctifs  de  l'es- 
pèce l'injection  de  la  conjonctive  sans  coexistence  do  sécré- 
tion muqueuse  ou  purulente. 

Comme  toutes  les  inflammations,  celle-ci  débute  par  Féiat 
aigu  et  prend  par  degré  les  caractères  de  l'étal  ciironique; 
quelquefois  cependant  elle  revôl  demblée  ces  caractères; 
cela  peut  se  dire  surtout  de  la  conjonctivite  qui  succède  aux 
opérations  pratiquées  sur  l'œil  et  qui  cède  merveilleuse- 
ment à  remploi  immédiat  du  collyre  au  sulfate  de  zinc; 
alors  la  diiuleur  et  la  chaleur  sont  presque  nulles;  la  rou- 
geur aussi  n'a  pas  la  vivacité  uniforme  qui  s'observe  dans 
l'état  aigu  :  elle  se  présente  plutôt  sous  l'aspect  de  vaisseaux 
variqueux  qui  s'arrêtent  parfois  à  la  circonférence  de  la 
cornée,  mais  qui,  dans  les  conjonctivites  anciennes,  fran- 
chissent les  limites  de  cette  membrane  et  ferment  au-devant 
d'elle,  par  leur  entrelacement,  une  expansion  charnue  qu'on 
appelle  pannus. 

La  premièie  indication  à  remplir  dans  le  traitement  de 
la  conjoiiclivite,  c'est  d'éloigner  ou  de  détruire  les  causes  de 
la  maladie.  Ainsi  il  conviendra  de  suppléer,  avant  toute 
chose,  aux  écoulements  supprimés  ;  il  faudra  extraire  les 
corps  étrangers  qui  entretiennent  l'irritation,  etc.  Mais  cela 
Tome  xiv.  —  n"  ue  novembre  1843.  31 
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ne  suffit  pas,  et  il  est  nécessaire,  en  outre,  de  combattre 
rinflammation  et  ses  suites  par  des  moyens  appropriés. 

Si  la  conjonctivite  est  simple,  comme  nous  le  supposons, 
il  est  rare  qu'on  soit  obligé  de  revenir  plus  d'une  fois  à  la 
saignée  générale.  M.  Bérard  fait  pratiquer  celle-ci  au  bras, 
ensuite  il  prescrit  une  application  de  sangsues  ou  de  ven- 
touses scarifiées  entre  l'œil  et  l'oreille-,  c'est  là,  suivant  lui, 
le  lieu  d'élection  pour  les  saignées  locales  dans  toutes  les 
affections  oculaires  :  des  bains  de  pieds  de  quelques  minutes, 
des  boissons  délayantes,  la  diète,  le  repos  absolu  de  l'organe 
et  les  purgalifs  salins  administrés  quelques  heures  après  les 
évacuations  sanguines,  voilà  par  quel  concours  de  moyens 
M.  Bérard  combat  l'étal  aigu  de  la  conjonctivite.  Dans  cette 
période,  les  topiques  sont  plutôt  nuisibles  qu'utiles;  les  seuls 
dont  on  fasse  quelquefois  usage  à  la  Pilié  sont  le  sous-acé- 
tate de  plornb  et  l'eau  froide,  qui  convient  particulièrement 
aux  cas  de  phlegmasie  de  nature  traumatique. 

Lorsque,  au  contraire,  il  s'agit  de  conjonctivite  à  la  se- 
conde période,  l'intervention  des  collyres  est  alors  fort 
utile  ;  ceux  qu'emploie  le  plus  ordinairement  M.  Eérard 
sont  composés  avec  le  sulfale  de  zinc  ou  l'azotate  d'argent, 
mais  ce  dernier  est  irritant  et  difficilement  toléré  ;  un  vési- 
catoire  au  bras  ou  à  la  nuque,  de  temps  à  autre  un  purgatif 
avec  les  sels  de  soude  ou  de  magnésie,  et  les  attouchements 
avec  le  sulfate  de  cuivre  ou  le  nitrate  d'argent  suffisent  pour 
guérir  les  plus  vieilles  conjonctivites. 

Nous  devons  nous  arrêter  ici  un  instant  sur  l'emploi  des 
caustiques  qui  viennent  d'être  indiqués  en  dernier  lieu. 
M.  Bérard  en  fait  un  fréquent  usage,  parce  que,  dans  un 
très-grand  nombre  de  cas,  la  persistance  de  1  inflammation 
conjonciivale  tient  à  la  présence  des  granulations  dévelop- 
pées dans  le  tissu  de  la  muqueuse  palpébrale.  Ces  granula- 
tions, dont  nous  reparlerons  plus  tarda  l'occasion  de  la 
kératite,  agissent  comme  corps  étrangers  sur  la  surface  de 
l'œil  ;  il  est  donc  urgent  de  les  réprimer,  et  c'est  avec  le 
crayon  de  sulfate  de  cuivre,  et  mieux  encore  avec  celui  de 
nitrate  d'argent,  qu'on  obtient  promptement  leur  des- 
truction. 

Une  chose  digne  de  remarque,  c'est  que,  promenée  sim- 
plement, à  certains  intervalles,  sur  la  surface  postérieure 
des  paupières,  la  pierre  infernale  modifie  la  circulation 
dans  la  conjonctive  oculaire,  et  agit  utilement  pour  faire 
disparaître  les  faisceaux  vasculaires  qui  jettent  des  prolon- 
gements jusque  sur  la  cornée.  Ceci  est  si  vrai,  que,  dans  le 
pannus  même,  la  cautérisation  directe,  préconisée  par 
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Sanson,  n'est  qu'un  accessoire  mis  en  œuvre  pour  achever 
la  deslruclion  des  vaisseaux  variqueux.  Deux  malades  en 
ont  présenté  la  preuve  celte  année  :  chez  l'un  et  Taulrc  il 
existait  à  l'œil  droit  un  panmis  considérable  développé  à  la 
suite  d'une  conjonctivite  granuleuse  non  traitée.  M.  Êérard 
s'est  adressé  d'abord  aux  granulations  sans  se  préoccuper  du 
panmis  :  plusieurs  cautérisations  palpébrales  faites  tous  les 
trois  jours  ont  amené  une  diminution  sensible  dans  Tinjec- 
tion  des  vaisseaux,  et  quand  les  granulations  ont  été  dé- 
truites, deux  cautérisations  directes  pratiquées  à  huit  jours 
d'intervalle  ont  fait  disparaître  entièrement  le  peu  de  vas- 
cularité  qui  restait  sur  la  cornée. 

Sanson  avait  imaginé,  pour  ce  genre  d'opération,  un 
porte-caustique  particulier.  M.  Bérard  n'en  fait  pas  usage  ; 
un  aide  écarte  les  deux  paupières  avec  les  élévateurs  et  les 
abaisseurs  employés  dans  la  strabotomie,  et  quand  le  globe 
de  l'œil  est  bien  découvert,  le  crayon  de  nitrate  d'argent  est 
porté  directement  sur  la  masse  des  vaisseaux  engorgés;  une 
escarre  blanche  est  le  résultat  immédiat  de  cet  attouche- 
ment qui  produit  une  douleur  vive,  de  la  rougeur,  du  lar- 
moiement et  une  sorte  de  chemosis  artificiel.  Il  n'y  a  rien 
de  grave  dans  ces  phénomènes;  Tinflammation,  modérée  par 
des  lotions  froides,  se  dissipe  d'elle-même  dans  l'espace  de 
huit  à  dix  jours,  et  permet  à  cette  époque  de  recourir  à  une 
seconde  cautérisation. 

L'application  du  caustique  sur  les  granulations  n'est  pas 
plus  difficile  que  celle  dont  nous  venons  de  parler.  Jusqu  ici 
on  semblait  redouter  l'extension  du  nitrate  d'argent  aux  par- 
ties saines  de  l'œil,  et  l'on  s'ingéniait  à  prévenir  cet  incon- 
vénient en  recouvrant  ces  parties  d'une  couche  d'huile,  ou 
en  mettant  à  contribution  tout  autre  moyen  analogue. 
M.  Bérard  a  partagé  ces  frayeurs,  mais  aujourd'hui  il  ne 
pense  pas  que  la  pierre  brûle  autre  chose  que  ce  qu'elle 
touche  directemenS.  L'azotate  d'argent,  en  effet,  est  décom- 
posé sur-le-champ;  il  se  forme  un  chlorure  d'argent  qui, 
mêlé  aux  larmes,  prend  l'aspect  d'un  mucus  puriforme,  le- 
quel ne  saurait  agir  autrement  que  comme  corps  étranger. 
M.  Bérard  se  borne  donc  à  pincer  les  cils  et  à  soulever  la 
paupière  en  l'attirant  en  avant;  passant  alors  le  crayon  de 
nitrate  d'argent  entre  l'œil  et  le  voile  palpébral,  il  cautérise 
rapidement  toute  la  partie  postérieure  de  celui-ci.  S'il  s'agit 
d'un  cas  léger  chez  un  malade  irritable,  on  peut  se  servir 
seulement  du  crayon  de  sulfate  de  cuivre,  ou  l'employer  al- 
ternativement avec  le  nitrate  d'argent,  dont  il  est  un  adjuvant 
utile.  Dans  tout  état  de  choses  il  convient  de  mettre  un  in- 
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tervallc  de  deux  jours  au  moins  entre  chaque  cautérisa- 
tion. 

Terminons  cet  article  par  quelques  formules  prescrites 
dans  l'espùcc  à  la  consultation  de  la  Pitié. 

Conjonctivile  aiguë  légère. 

Enfant  de  9  mois  exposé  à  un  courant  d'air  : 

1".  Purger  avec  le  sirop  de  rhubarbe;  20  grammes  à 
prendre  par  cuillerée  à  café  de  doux  heures  en  deux  heures. 

Si  cette  dose  est  insuffisante,  l'augmenter  en  la  doublant 
.jus()u'à  efiVl  purgolif. 

2".  A  parlir  du  lendemain,  faire  tomber  plusieurs  fois  par 
jour  entre  les  paupières  2  ou  3  gouttes  du  collyre  suivant  : 

Pr.  Sous-acétate  de  plomb  liq 10  gouttes. 

Eau  distillée 30  grammes. 

Après  vingt-quatre  heures  de  ce  traitement,  l'améliora- 
tion étiit  notable. 

^utre. 

Homme  de  40  ans  : 
1".  Siiigiiée  du  bras-, 

2".  Le  ii.ème  jour,  purgntion  avec  45  grammes  de  sulfate 
de  soude,  ou  une  bouleille  d'eau  de  Sedlilz  ; 
3".  Bouillon  aux  herbes  pour  tisane  ; 
4".  Bains  de  pieds  sinapisés. 

Conjonctivile  Iraumalique. 

Coups,  roips  étrangers,  chaux,  liquide  caustique,  etc.  : 

1".  S 'ignée  du  bras:,  quatre  heures  après,  quinze  sangsues 
entre  r(eil  et  Toreille  ; 

2".  Le  même  jour  purgatif  ut  supra  ; 

3".  Laver  Tœil  avec  de  l'eau  de  puits  et  tenir  un  linge 
flottani  nuMiillé  au-devai)t  de  Torgane. 

4".  Prondre  pour  tisane  la  décoction  d'orge  additionnée 
de  sulfnle  d'>  magnésie  à  la  dose  de  6  grammes  par  litre  ; 

5°.  3Ia!in  et  soir  un  bain  de  pieds  avec  la  moutarde  ou 
le  sel. 

N.  B.  La  conjonctivite  traumatique  no  saurait  être  traitée 
trop  éneigiqucment  ;  il  est  donc  nécessaire  d'insister  sur  les 
évacuations  sanguines  jusqu'à  ce  que  la  phlegmasie  passe  à  la 
seconde  période.  Alors  seulement  on  a  recours  à  l'emploi  du 
collyreau  sulfate  de  zinc  d'après  la  formule  indiquée  plus  bas. 
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Covjonrlivile  chronique. 

1".  (S'il  cxisic  encore  un  peu  d'acuité)  applicnfion  de 
10  cl  J5  sangsues  à  la  lornpc  ; 

2".  Le  mOnic  .jour,  45  piammesde  sulfate  de  soude  dans 
un  lilre  de  bouillon  aux  herbes.  Réitérer  celle  puigilion 
lous  les  quinze  jours  ; 

3°.  Instiller  trois  fois  pnr  jour  entre  les  paupières  (juelques 
gouttes  du  collvre  suivant  : 

Pr.  Sulfate  de  zinc 20  centigrammes. 

Eau  dislillée 30  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham 15  gouttes. 

4°.  Pédiluve  sinapisé  tous  les  deux  jours  ; 

5°.  Linge  flottant  au-devant  de  l'œil  ou  lunettes  bleues  ; 

6°.  Piégime  doux  ,  boissons  laxa'ives; 

7".  En  dernier  ressort ,  vésicaloii  e  à  la  nuque  ou  au  bras. 

Conjonclivile  par  excès  de  travail. 

Commune  chez  les  employés,  elle  s'annonce  par  de  la 
rougeur ,  des  picotements  ,  un  léger  trouble  de  la  vision. 
Elle  est  souvent  accompagnée  de  pléthore  céi)lsalique.  Pour 
la  combattre,  M.  Bérard  prescrit  : 

1°.  Sangsues  au  fondement-, 

2°,  Le  même  jour,  purgatif  salin  ; 

3°.  Collyre  au  sulfate  de  zinc  ; 

4°.  Bains  de  pieds; 

5°.  Abstinence  de  travail  le  soir. 

Conjonclivile  granuleuse. 

1°.  Cautériser  de  trois  jours  en  trois  jours  une  des  pau- 
pières avec  le  sulfate  de  cuivre  (  on  suppose  la  maladie  lé- 
gère ou  récente  )•, 

2°.  Dans  l'inlervalle,  faire  tomber  sur  la  conjonctive  trois 
fois  par  jour  quelques  gouttes  d'un  collyre  ainsi  composé  : 

Pr.  Azotate  d'argent 10  à  20  centigrammes. 

Eau  distillée 30  grammes. 

3^  Se  purger  une  fois  par  quinzaine  avec  45  grammes  de 
sulfate  de  soude; 

4°.  Bains  de  pieds ,  etc. 

Le  collyre  au  nitrate  d'argent  est  plus  irritant  et  par  con- 
séquent moins  toléré  que  celui  au  sulfate  de  zinc  ;  aussi 
J^L  Bérard  emploie-t-il  plus  fréquemment  ce  dernier ,  qu'il 
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prescrit  surtout  régulièrement  toutes  les  fois  que  l'ancien- 
neté des  granulations  ou  l'existence  de  vaisseaux  variqueux 
l'oblige  à  substituer  la  pierre  infernale  au  sulfate  de  cuivre. 

ART.  2690. 

Des  préparations  de  noix  vomique  dans  le  traitement 
de  la  danse  de  Saint"Guy. 

M.  le  professeur  Trousseau  vient  de  publier  dans  les  der- 
niers numéros  du  Journal  de  Médecine  une  série  d'ar- 
ticles concernant  l'administration  des  préparations  de  noix 
vomique  dans  le  traitement  de  la  danse  de  Saint-Guy. 

M.  Trousseau  a  traité  par  l'extrait  de  noix  vomique  onze 
personnes  atteintes  de  chorée.  Le  premier  malade  qui  lui 
suggéra  la  pensée  d'employer  ce  médicament,  fut  un 
Komme  chez  lequel  les  symptômes  nerveux  décelaient  plu- 
tôt la  chorée  alcoolique  ou  mercurielie  que  la  danse  de 
Saint-Guy.  N'ayant  rien  obtenu  de  l'emploi  deTopium, 
dans  ce  cas,  M,  Trousseau  eut  recours  à  la  noix  vomique  , 
se  proposant  pour  but  unique  de  combattre  la  paralysie 
consécutive.  Le  succès  fut  complet:  au  bout  de  quinze  jours 
le  malade  mangeait  seul  :  après  un  mois  de  traitement  il  ne 
tremblait  presque  plus  et  marchait  un  peu.  La  vessie ,  le 
sphincter  du  rectum  reprirent  leurs  fonctions,  les  érections 
revinrent.  Entin,  après  trois  mois  de  médication ,  cet  homme 
quitta  Paris  dans  un  état  très-satisfaisant. 

Les  dix  autres  malades  traités  par  M.  Trousseau  depuis  le 
mois  de  novembre  1841 ,  peuvent  être  répartis  de  la  ma- 
nière suivante  :  Une  femme  non  mariée  de  32  ans,  impar- 
faitement guérie;  une  femme  de  22  ans,  nouvellement  ac- 
couchée, guérie;  deux  jeunes  filles  impubères  de  16  ans, 
guéries  ;  une  autre  jeune  fille  impubère  de  15  ans ,  guérie  5 
un  jeune  garçon  de  6  ans,  guéri;  un  autre  garçon  de  10  ans, 
guéri;  la  fille  d'un  médecin  de  Versailles,  âgée  de  l4  ans  , 
non  guérie ,  mais  avec  une  amélioration  notable  ;  une  jeune 
fille  de  15  ans,  guérie  d'abord,  puis  morte  plus  tard  à  la 
suite  d'une  rechute  terrible  ;  enfin  une  autre  jeune  fille  trai- 
tée pendant  trois  jours  par  les  préparations  de  la  noix  vo- 
mique ,  puis,  comme  les  accidents  devenaient  plus  violents  , 
par  l'opium  à  haute  dose  ,  et  guérie. 

Citons  quelques-uns  de  ces  faits  pour  faire  connaître  aux 
praticiens  ies  accidents  contre  lesquels  celte  médication  en- 
core nouvelle  était  dirigée,  et  les  modifications  apportées  dans 
la  marche  de  la  maladie. 
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Au  mois  de  juin  1842  entrait  à  la  salle  Sainte-Anne  de 
l'hôpital  Necker  une  jeune  fille  de  15  ans ,  en  apparence 
pubère,  mais  non  réglée.  En  184l  ,  elle  eut  une  première 
attaque  de  chorée  qui  dura  trois  mois,  pendant  laquelle  elle 
ne  pouvait  ni  marcher  ni  parler,  et  ne  mangeait  qu'avec  une 
peine  extrême.  Les  convulsions  et  la  paralysie  étaient  pré- 
dominantes à  gauche.  Quand  cette  jeuHC  fille  entra  à  l'hôpi- 
tal,  il  y  avait  quinze  jours  que  les  phénomènes  convulsifs 
avaient  reparu.  Elle  marchait  avec  peine,  inclinée  du  côté 
droit  ;  la  jambe  se  traînait  et  le  bras  restait  pendant  le  long 
du  corps.  La  face ,  le  tronc  et  les  deux  membres  demi-para- 
lysés étaient  agiles  de  mouvements  choréiques  très-violents. 
La  malade  ne  pouvait  ni  coudre  ni  travailler,  et  c'est  à  peine 
si  elle  pouvait  manger.  Sa  mémoire  était  notablement  affai- 
blie ,  et  elle  avait  conscience  de  cet  affaiblissement. 

La  noix  vomique  fut  prescrite  tout  d'abord  et  le  traitement 
commencé  le  1 5  juin .  Au  bout  de  trois  jours  la  malade  pouvait 
marcher  droit;  dans  son  lit  elle  n'avait  pas  de  mouvements 
de  totalité  des  membres,  les  doigts  seuls  étaient  agités.  Le 
cinquième  jour  Tagitation  revint  dans  la  jambe  droite.  Le 
huitième  jour  cessation  complète  des  mouvements  convul- 
sifs, la  paralysie  n'existe  plus.  Rechute  le  16  juillet,  re- 
prise du  traitement  le  28.  Le  3  août,  diminution  notable  des 
mouvements  convulsifs.  Le  5 ,  la  chorée  a  presque  cessé. 
Le  8  ,  la  malade  peut  coudre.  Le  26,  elle  sort  bien  guérie. 

Cetleobservation  fit  ressortir  la  nécessité  de  continuer,  bien 
qu'à  doses  progressivement  moindres ,  l'administration  du 
médicament  quelque  temps  après  la  disparition  des  acci- 
dents ,  ce  qui  fut  exécuté  dans  le  cas  que  voici  : 

Marie  Leguilloux  ,  ûgée  de  16  ans  ,  non  réglée,  fut  prise 
d'agitation  et  de  faiblesse  des  membres  dans  les  premiers 
jours  de  septembre.  Dès  le  début  elle  ne  put  coudre ,  et  le 
mal  faisant  des  progrès ,  il  lui  fut  bientôt  impossible  de  mar- 
cher, de  s'habiller  et  de  porter  les  aliments  à  la  bouche  avec 
la  main  droite.  Le  14  septembre ,  le  côté  gauche  lui-même 
commençait  à  être  envahi.  L'intelligence  et  la  mémoire 
étaient  notablement  affaiblies.  La  prononciation  était  très- 
embarrassée. 

Le  traitement  par  la  noix  vomique  fut  commencé  le  14. 
Le  16 ,  les  mouvements  étaient  beaucoup  moins  désordon- 
nés. Le  20,  ilsavaientpresque  entièrement  cessé.  Disparition 
de  la  paralysie,-  la  parole  est  devenue  plus  libre  qu'elle  ne 
l'était.  Le  27,  elle  peut  coudre  avec  facilité  et  même  enfiler 
aisément  une  aiguille.  Le  1"  octobre  ,  elle  est  tout  à  fait 
guérie.  Cependant  le  traitement  est  continué  jusqu'au  24, 
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époque  à  l.iquelle  clic  sort  dans  un  élat  de  santé  excel- 
lent. 

Nous  n'eiitrerons  pas  plus  avaul  dans  les  détails  des  cas 
rapportés  par  M.  Trousseau  ,  et  qui  présentent  enlre  eux  la 
plus  parfaite  analogie.  Un  fait  impcTiant  à  noter,  c'est  qu'en 
jetant  un  coup  d"œil  rapide  sur  Thistorique  de  ces  cas,  il  est 
ditTicilc  do  douter  de  l'heureuse  influence  de  la  noix  vo- 
lïiiquc  dans  le  traitement  de  la  chorée.  Mais  ici  le  succès 
lient  surtout  au  iiiodus Jaciendi  j  aussi  convient-il  dinsisler 
de  la  manière  la  plus  minutieuse  sur  les  soins  qui  doivent 
présider  à  Tadministration  de  ce  médicament. 

jM.  Trousseau  a  fait  usage  tantôt  de  Textrait  alcoolique 
de  noix  vomique,  tantôt  du  sirop  de  strychnine,  mais  c'est 
le  premier  qui  a  été  emi)loyé  le  plus  généralement  à  l'hôpi- 
tal. Il  est  inqortant  que  cet  extrait  ait  été  prépnré  depuis 
peu  de  temps  (cinq  ou  six  mois  au  plus).  Il  n'est  pas  moins 
important,  si  on  le  donne  en  pilules,  que  les  pilules  ne  soient 
pas  faites  depuis  longtemps  ,  car  l'expérience  a  prouvé  que 
pour  cette  préparation  ,  comme  pour  l'extrait  de  belladone, 
de  dalura,  de  jusquiame,  il  s'opère  dans  les  pots  débouchés 
et  en  partie  vidés  ,  et  surtout  dans  les  pilules,  une  atténua- 
lion  d'action  (jui  peut  être  la  cause  d'accidents  plus  terri- 
bles. Une  jeune  fdie  ayant  commencé  par  10  centigrammes 
d'extrait  dt;  noix  vomique,  était  arrivée  à  en  prendre  un 
gramme  par  jour.  M.  Trousseau,  soupçonnant  que  l'extrait 
quelle  prenait  en  quantité  aussi  considérable,  devait  avoir 
perdu  une  j)arlie  de  ses  propriétés,  recommanda  expressé- 
ment à  la  religieuse  de  la  pharmacie,  de  le  prévenir  dès 
qu'elle  changerait  d'extrait.  Sans  cette  précaution,  la  jeune 
malade  eût  inf.iilliblement  péri,  car  lorsqu'on  donna  du 
nouvel  extrait,  bien  que  INI.  Trousseau  n'eût  prescrit  que 
60  centigrammes  au  lieu  d'un  gramme  que  la  malade 
prenait  les  jours  précédents,  il  y  eut  des  accidents  tétani- 
ques tellement  >iolents  qu'on  en  fut  sérieusement  alarn)é. 
"Un  second  exemple  du  même  genre  est  rapporté  par 
M.  Trousseau.  Il  faut  donc  ne  jamais  faire  à  la  fois  plus  de 
pilules  qu'on  n'en  doit  consommer  dans  l'espace  de  cinq  à 
six  jours,  les  prendre  toujours  chez  le  môme  pharmacien, 
et,  par  surcroît  de  précaution,  n'en  prendre  jamais  que  la 
demi-dose  le  jour  que  l'on  renouvellera  la  boîte.  Ces  pilules 
seront  argentées. 

Si  le  malade  peut  supporter  l'amertume  du  médicament, 
et  s'il  peut  tous  les  jours  le  faire  préparer  par  un  pharma- 
cien, l'extrait  sera  dissous  dans  une  potion. 

Le  premier  jour,  chez  les  enfants  de  10  à   15  ans,  on 
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donnera  5  centigrammes  d'extrait  en  deux  fois,  autant  que 
possible,  au  conimeRcenient  ou  au  milieu  du  repas.  Il  est 
essentiel  de  ne  pas  le  donner  quelque  temps  avant  le  repas, 
parce  que  le  médicament,  quand  il  agit  un  peu  vivement, 
cause  un  Irismus  quelquefois  énergique,  et  par  conséquent 
Timpossibililé  de  mâci;er.  Pondant  deux  jours  au  moins,  on 
restera  à  celte  dose  ;  et  s'il  n'y  a  aucune  action  convulsive 
produite,  on  donnera  10  centigrammes,  puis  15,  20,  25 
et  jusqu'à  30.  S'il  est  possible  de  distribuer  celte  dose  en 
trois  ou  quatre  repas,  ce  sera  de  beaucoup  préférable. 

Pour  un  adulte  de  15  à  25  ans  et  au  delà  ,  on  commen- 
cera par  10  centigrammes ,  et  l'on  ira  graduellement  jus- 
qu'à 4o,  50,  et  môme  60  chez  les  femmes,  un  peu  plus  loin 
chez  les  hommes. 

S'il  s'agit  d'enf.ints  au-dessous  de  10  ans,  on  devra  com- 
mencer par  1,2  ou  3  centigrammes  par  jour,  en  suivant 
une  progression  analogue  à  celle  précédemment  indiquée. 

La  dose  du  médicament  doit  être  successivement  et  rapi- 
dement augmentée,  jusqu'à  ce  que  son  action  convulsive 
commence  à  se  faire  sentir.  Il  faut  alors,  pendant  qualrc  ou 
cinq  jours,  ne  plus  augmenter  ses  doses.  Celle  action  con- 
vulsive est,  suivant  M.  Trousseau,  une  condition  essen- 
tielle de  succès  -,  elle  se  manifeste  par  un  resserrement  pé- 
nible des  mâchoires ,  avec  un  peu  de  vertige  et  de  tendance 
au  sommeil  ;  en  même  temps ,  il  y  a  assez  souvent  un  peu 
de  roideur  et  de  douleur  dans  les  muscles  du  cou ,  un  peu 
moins  de  facilité  dans  le  jeu  des  muscles  des  jambes.  Cela 
commence  ordinairement  une  demi-heure  après  l'ingcslion 
du  médicament  et  dure  une  ,  deux  et  même  trois  heures.  II 
faut  obtenir  davantage,  si  l'on  veuf  guérir  vite,  et  pour  cela, 
il  suffit  d'augmenter  la  dose.  Aux  effets  convulsifs  plus  éner- 
giques qu'on  obtient  alors,  succède  un  état  de  courbature 
notable.  j>îais  un  fait  qu'il  ne  faut  pas  oublier,  c'est  que  le 
malade  doit  être  maintenu  pendant  plusieurs  jours  dans  cet 
état  convulsif ,  car  c'est  alors  seulement  que  la  chorée,  qui 
jusque-là  n'avail  pas  été  influencée,  se  modifie  et  guérit 
dans  l'espace  de  quelques  jours. 

BT.  Troussoau  a  aussi  employé  la  strychnine  chez  les  jeu- 
nes enfants  :  mais  au  lieu  de  la  donner  en  pilules ,  il  la  faisait 
dissoudre  dans  du  sirop  simple  à  la  dose  de  5  centigrammes 
pour  100  grammes  de  sirop.  On  donnait  à  l'enfant  ce  sirop, 
ou  pur,  ou  dissous  dans  de  l'eau,  à  la  dose  d'une  cuiller  à 
café,  une  ,  deux,  trois  et  jusqu'à  six  fois  par  jour,  jusqu  à 
ce  qu'on  eût  obtenu  l'effet  convulsif.  Ce  sirop  a  l'avantage 
d'êlre  dosé  plus  commodément  que  les  pilules  ,  et  par  con- 
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séquent  de  donner  moins  souvent  lieu  aux  accidents  qui  in- 
quiètent tant  les  parents. 

M.  Trousseau  termine  ce  qui  est  relatif  au  mode  d'admi- 
nistration du  médicament  par  une  remarque  importante. 
Si  l'on  divise  en  six  doses  égales  la  quantité  de  noix 
vomique  ou  de  strychnine  que  l'on  doit  faire  prendre  dans 
la  journée,  il  ne  faut  pas  croire  que  la  sixième  agira  comme 
la  troisième,  et  celle-ci  comme  la  première  :  il  y  a  à  cet 
égard  des  modifications  qu'il  est  impossible  de  calculer. 
Toutefois,  il  faut  dire  qu'en  général  les  effets  convulsifs  sont 
plus  énergiques  à  la  fin  qu'au  commencement  de  la  jour- 
née^ d'où  il  convient  de  conclure  que,  dans  Tadministralion 
du  remède,  il  est  bon  de  rapprocher  les  premières  doses  et 
de  mettre,  au  contraire,  un  intervalle  plus  grand  entre  les 
dernières. 

Nous  devons  ajouter  qu'en  même  temps  que  M.  Trous- 
seau publiait  le  résultat  de  ses  recherches  sur  l'efficacité  de 
la  noix  vomique  dans  la  chorée,  M.  Rougier  faisait  connaître, 
dans  le  Journal  de  Médecine  de  Lyon,  des  expérimenta- 
tions analogues  à  celles  du  professeur  de  Paris.  M.  Rougier 
a  réuni  aussi  dans  son  travail  onze  cas  de  chorée  qu'il  a  tous 
traités  et  guéris  complètement  avec  la  strychnine  en  pilules. 
Ces  pilules  renfermaient  généralement  un  seizième  de  grain 
de  strychnine  chacune  et  correspondaient  par  conséquent  à 
5  centigrammes  environ  d'exlrait.  Il  en  donnait  une  le  pre- 
mier jour  ,  deux  le  second  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  que 
Yaction  convulsive  se  fût  fait  sentir. 

Réflexions.  Yoici  donc  en  résumé  vingt-deux  observa- 
tions qui  présentent  un  effectif  de  dix-neuf  guérisons  com- 
.plétes,  une  guérison  incomplète,  et  un  cas  de  mort  à  la- 
quelle la  sîrychnine  n'a  pas  eu  de  part,  suivant  l'auteur-,  ce- 
pendant nous  engageons  nos  lecteurs  à  attendre  de  nouvelles 
expérimeiilalions,  avant  de  faire  usage  d'un  médicament 
d'une  activité  effrayante  et  qui  peut,  dans  quelques  instants, 
devenir  un  poison  des  plus  énergiques  par  la  moindre  né- 
gligence dans  sa  préparation  ou  dans  son  administration. 

Qu'on  nous  permette  ici  quelques  observations  sur  ces 
cUres  merveilleuses  obtenues  en  quelques  jours,  et  dans  les- 
quelles le  médecin  joue  à  la  fois  le  repos  de  sa  conscience  et 
sa  propre  réputation.  Il  est  des  maladies  contre  lesquelles 
l'art  est  presque  impuissant,  qui  rendent  l'existence  insup- 
portable, ou  qui  doivent  se  terminer  d'une  manière  fatale 
dans  un  temps  peu  éloigné.  A  ces  affections  que  nous  ne 
savons  par  quels  moyens  combattre,  on  peut  opposer  des 
remèdes  violents  dont  l'administration  n'est  pas  tout  â  fait 


(  491  )  ART.  2691. 

exemple  de  danger.  Qu'un  malheureux  paralytique  se  sou- 
mette aux  convulsions  de  la  strychnine  pour  recouvrer 
le  mouvement  dont  il  est  privé,  cela  se  conçoit  -,  il  est  des 
existences  pour  lesquelles  les  approches  de  la  mort  n'ont 
rien  de  bien  effrayant.  Ne  courrait-on  pas  toutes  les  chances 
d'un  empoisonnement,  pour  ôtre  enfin  délivré  de  l'épilepsie, 
ou  de  certaines  douleurs  auxquelles  la  mort  seule  doit  mettre 
un  terme?  Aux  grands  maux,  les  grands  remèdes,  et  s'il  arrive 
que,  par  la  mauvaise  qualité  du  médicam.enl,  par  une  erreur 
dans  son  administration,  ou  par  une  de  ces  circonstances 
inconnues  qui  modifient  tout  à  coup  la  force  de  résistance 
du  malade,  des  accidents  graves  viennent  à  se  développer, 
cet  événement  est  déplorable,  sans  doute,  mais  le  médecin, 
qui  n'avait  pas  le  choix  des  armes,  n'est  pas  responsable  des 
blessures  qu'elles  ont  causées. 

En  peut-on  dire  autant  de  ces  remèdes  violents  employés 
dans  des  mala-dies  de  moindre  gravité,  dans  la  chorée,  par 
exemple,  alors  surtout  qu'une  foule  de  médicaments  dont 
l'eflicacilé  est  bien  connue,  peuvent  leur  être  opposés  avec 
un  espoir  raisonnable  de  succès?  nous  ne  le  croyons  pas, 
et  nous  ne  saurions  conseiller  aux  praticiens,  sur  la  lecture 
de  quinze  à  vingt  observations,  dont  l'une  a  été  suivie  de 
mort,  et  les  autres  d'une  guérison  plus  ou  moins  complète, 
défaire  usage  du  médicament  préconisé  par  M.  Trousseau. 

La  chorée  est  assurément  une  maladie  d'une  certaine 
gravité,  mais  nous  ne  pensons  pas  qu'on  perde  plus  d'un 
sujet  sur  vingt  parmi  ceux  qui  en  sont  affectés.  La  strychnine 
n'aurait  donc  pas  plus  d'efficacité  que  les  médicaiions  ordi- 
naires, tandis  que  son  administration  peut  ajouter  beaucoup 
aux  chances  de  mort  pour  le  malade.  Ces  considérations 
nous  feraient  donc  rejeter  la  strychnine  du  traitement  de  la 
chorée  d'une  manière  générale  ;  cependant,  de  nouveaux 
faits  nous  engageraient  peut-être  à  en  tenter  l'effet  dans 
quelques  cas  qui  nous  sembleraient  assez  graves  pour  que 
la  vie  des  malades  fût  fortement  compromise. 
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Mémoire  sur  les  maladies  simulées. 

M.  le  docteur  Ollivier  (d'Angers)  vient  de  publier,  dans 
les  Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale,  un  second 
Mémoire  faisant  suite  à  celui  que  nous  avons  analysé  à  l'ar- 
ticle 2189  de  ce  Journal.  Dans  ce  travail,  intéressant  à  plus 
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d'un  lilro,  M.  Ollivier  rapporte  plusieurs  observations  qu'il 
a  recueillies  depuis  peu  de  temps,  et  qui  prouvent  avec 
con)bien  d'attention  un  médecin  expert  doit  examiner  les 
malades  qui  lui  sont  confiés,  pour  n'être  pas  dupe  de  leurs 
stratagèmes  ou  des  ruses  de  ceux  qui  les  entourent. 

Le  premier  exemple  cité  dans  ce  Mémoire  est  relatif  à 
une  maladie  simulée  non  par  un  malade,  mais  parle  médecin 
qui  lui  donnait  des  soins.  Voici  le  fait ,  qui  semblerait 
incroyable  s'il  n'était  constaté  par  un  jugement. 

Une  dame  Leveau  fut  mordue  par  un  chien  à  l'avant- 
bras  et  aux  jambes.  Elle  était  alors  enceinte  de  huit  mois. 
Les  plaies  étaient  peu  profondes,  et  cependant,  plusieurs 
mois  après  cet  événement,  elle  n'était  pas  encore  rétablie, 
et  se  portait  partie  civile  dans  le  procès  que  le  ministère 
public  inlenlail  au  propriétaire  du  chien. 

M.  Ollivier  (  d'Angers  ),  commis  par  Taulorilé  pour  exami- 
ner cette  fenmie,  trouva  les  plaies  presque  cicatrisées  -,  niais 
les  extrémités  inférieures  étaient  infdlrées,  et  la  santé  de  cette 
femme  semblait  chancelante.  Cependant  il  apprit  d'un  méde- 
cin, qui  avait  vu  la  malade  peu  d'instants  après  qu'elle  avait 
été  mordue,  que  ses  blessures  étaient  fort  légères,  et  que, 
suivant  les  apparences,  elles  devaient  être  guéries  en  peu 
de  jours.  II  dut  alors  interroger  un  officier  de  santé  qui  lui 
avait  donné  ses  soins.  Celui-ci  déclara  qu'en  elïet  les  bles- 
sures étaient  légères,  et  semblaient  devoir  bientôt  se  cica- 
triser; mais  que  le  cinquième  jour  ces  plaies  avaient  changé 
d'aspect ,  et  qu'il  avait  bientôt  reconnu  que  cette  femme 
était  atteinte  du />m//^  maladie  qui  lui  avait  été  communiquée 
par  l'animal  qui  l'avait  mordue.  Ce  fut  alors  qu'il  s'empressa 
de  combattre  l'inflammation  par  un  remède  de  son  inven- 
tion, auquel  il  donnait  le  nom  A' aiitiphlogistique ,  et  qui 
est  composé  de  parties  égales  de  laudanum,  d'ammoniaque 
liquide  et  d'alcool  vulnéraire.  Ce  composé  était  employé  en 
lotions,  et  en  frictions  sur  les  membres,  et  en  application 
sur  les  plaies.  De  plus,  il  prescrivit  à  l'intérieur  l'usage  du 
sirop  sudorifique,  avec  addition  de  sublimé  corrosif  (40  cen- 
tigrammes pour  une  bouteille). 

On  devine  aisément  le  résultat  de  ce  traitement  :  les 
plaies  s'agrandirent,  s'irritèrent,  et  la  santé  générale  s'al- 
téra. Cependant  l'accouchement  eut  lieu  sans  accident 
notable;  mais  il  survint,  trois  semaines  après  les  couches, 
un  œdème  des  extrémités  inférieures,  ce  qui  engagea  son 
médecin  à  placer  un  cautère  à  chaque  cuisse,  pour  donner 
issue  au  lait  épanché. 

Cet  officier  de  santé,  toujours  persuadé  que  sa^  malade 
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était  alTcclée  du  pian,  déclarait  avoir  constaté  que  le  cliien 
portait  aux  ?;enciYcs  et  au  palais  des  (races  de  celle  maladie. 
Inutile  de  dire  que  M.  Oilivier,  ayant  visité  cet  anim;il,  lui 
trouva  la  gueule  parfaitement  saine.  Il  resta  donc  prouvé 
pour  lui  qu'afin  d'avoir  des  honoraires  plus  considérables, 
ce  médecin  avait  supposé  une  maladie  qui  n'exisîait  pas , 
et  qu'il  avait  entretenu  à  dessein  et  aggravé  une  lésion  qui  , 
abandonnée  à  elle-même,  n'aurait  eu  que  quelques  jours 
de  durée  (1). 

M.  Oilivier  (d'Angers),  passant  à  un  autre  ordre  de  faits, 
cile  quelques  exemples  de  maladies  provoquées.  11  fait  con- 
naître d'abord  Tobscrvalion  d'un  homme  qui,  après  en 
avoir  assassiné  un  autre  à  coups  de  couteau,  se  porla  à 
lui-même  un  coup  de  cet  insirument  à  la  partie  supérieure 
de  la  poitrine,  pour  faire  croire  qu'il  avait  été  allaqué  le 
premier, -et  n'avait  cédé  qu'au  besoin  de  légitime  défense  ; 
puis,  examinant  les  maladies  simulées  proprement  dites,  il 
fait  connaîîre  fort  en  détail  l'observation  du  nommé 
Duchesne,  qui  simulait  des  attaques  d'épiîepsie  et  une  para- 
lysie des  extrémités  inférieures. 

Cet  homme,  qui  avait  élé  incarcéré  sous  l'inculpation  de 
mendicité  et  de  vagabondage ,  ne  marchait  que  sur  les  ge- 
noux et  sur  les  mains.  Des  médecins  qui  l'avaient  examiné 


(i)  Nous  ne  savons  trop  s'il  convient  de  ranger  cette  observation 
vraiment  extraordinaire  parmi  les  cas  de  maladies  simulées;  il  a  pu  se 
trouver  quelques  honuncs  assez  misérables  ou  assez  cupides  pour  pro- 
longer à  dessein  la  maladie  de  leurs  clients  dans  l'espoir  d'en  retirer 
quelque  salaire,  mais,  à  moins  de  preuves  bien  évidentes  ,  on  doit  tou- 
jours reculer  devant  de  pareilles  suppositions,  et  nous  avons  peine  à 
croire  que  l'officier  de  santé  dont  il  est  question,  se  soit  rendu  coupa- 
ble de  cette  infamie.  La  profonde  ignorance  de  cet  homme,  qui  dit 
exercer  la  médecine  depuis  quarante  ans,  ne  le  dispute  qu'à  sa  crédu- 
lité sans  bornes.  Il  )  avait  mille  manières  d'expliquer  la  longue  durée  de 
celle  maladie  .  sans  recourir  à  la  supposition  de  l'existence  d'une  affec- 
tion que  chacun  sait  ne  point  se  rencontrer  dans  ce  pays.  Sa  persistance, 
dans  celte  étrange  opinion  ,  en  présence  des  hommes  de  l'art  qui  de- 
vaient nécessairement  le  confondre;  la  confiance  qu'il  affectait  dans 
les  propriétés  calmantes  d'une  composition  qui  possède  évidemment  des 
vertus  contraires,  et  cette  sorte  de  naïveté  avec  laquelle,  non  content 
d'avoir  prolongé  pendant  quatre  mois  une  affection  qui ,  abandonnée 
à  elle-même,  n'aurait  pas  eu  plus  de  quinze  jours  de  durée  ,  il  déclarait 
devant  les  experts  qu'il  se  proposait  de  recommencer  un  traitement 
général  ,  et  de  le  continuer  encore  pendant  quelques  mois  pour  achever 
la  guérison  ,  tout  annonce  bien  plutôt  un  dérangement  dans  les  facultés 
mentales  de  ce  vieillard,  qu'une  honteuse  cupidité  et  une  simulation 
dont  son  esprit  aO'aibli  n'était  sans  doute  pas  capable. 

{lYote  du  Rédacteur.) 
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n'hésitaient  pas  à  le  déclarer  paraplégique  ;  mais  M.  OUi- 
■vier  ayant  pu  suivre  pendant  un  certain  temps  ce  prélendu 
malade ,  qui  était  détenu  dans  la  prison  des  Madelonnettes , 
s'assura  que  toutes  ses  infirmités  élaient  simulées.  Il  fallut 
le  visiter  à  plusieurs  reprises,  lui  faire  prendre  diverses 
postures,  le  forcer  à  monter  un  escalier,  etc.  Dans  ces  dif- 
férents exercices,  on  reconnut  que  les  extrémités  inférieures 
loin  de  rester  pendantes  et  flasques  ,  comme  dans  la  paraly- 
sie, se  roidissaient  au  contraire,  et  obéissaient  évidemment 
à  la  volonté.  Ce  fut  dans  ce  sens  que  M.  OUivier  établit  ses 
conclusions ,  et  le  prélendu  malade  lui-même  les  confirma 
quelque  temps  après ,  car  il  avoua  à  ce  médecin  sa  super- 
cherie. 

ART.  2692. 

Note  sur  un  cas  de  jiévralgie  trifaciale  causée  par  la 
carie  d'une  dent  molaire. 

M.  Valleix  a  publié ,  dans  les  Archives  gén.  de  Méd., 
une  observatiou  de  névralgie  à  l'occasion  de  laquelle  ce 
HJédecin  a  fait  plusieurs  remarques  importantes  pour  le 
praticien.  Ce  fait  a  été  recueilli  par  M.  Stille ,  des  Étals- 
Unis  ,  et  adressé  à  M.  Louis, 

Une  femme  de  27  ans,  ayant  toujours  joui  d'une  bonne 
santé  ,  après  avoir  soupe  comme  A  lordinaire  le  29  septem- 
bre 1842,  fut  éveillée  en  sursaut  pendant  la  nuit  par  une 
douleur  aiguë  et  lancinanîe  dans  la  joue  gauche,  sur  la 
tempe,  derrière  l'oreille  et  le  long  du  bord  antérieur  du 
muscle  trapèze  du  même  côlé.  Celte  douleur  persista  avec 
une  intensité  extrême ,  et  ne  fut  que  très-légèrement  calmée 
par  des  applications  rubéfianles  et  narcotiques. 

Le  8  octobre ,  elle  vint  consulter  M.  Stille.  II  n'y  avait 
aucune  trace  d'une  altération  quelconque  aux  gencives  et 
sur  la  peau.  Plusieurs  rameaux  du  nerf  trifacial  et  du  nerf 
occipital  étaient  très-douloureux  à  la  pression  ,  et  quand  on 
pressait  même  légèrement  sur  un  point ,  on  déterminait 
aussitôt  sur  le  trajet  de  ces  nerfs  des  douleurs  extrêmement 
vives.  En  examinant  les  dents ,  on  reconnut  que  toutes  pou- 
vaient être  frappées  impunément  avec  une  petite  lime  ,  sauf 
la  deuxième  dent  molaire  (lu  côlé  gauche  de  la  mâchoire 
inférieure,  sur  laquelle  une  légère  percussion  déterminait 
aussitôt  de  très-vives  douleurs  dans  les  points  qui  élaient 
le  siège  de  la  névralgie  ;  il  existait  sur  la  couronne  une 
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petite  carie  superficielle  dans  laquelle  on  pouvait  cependant 
introduire  Tinstrumenl  sans  causer  de  douleur. 

Sur  le  conseil  de  M.  Slilie,  cette  jeune  femme  se  rendit 
chez  un  denlisie  qui ,  par  maladresse ,  sans  doute,  lui  en- 
leva la  dent  voisine  de  la  molaire  gàlée ,  et  qui  était  parfaite- 
ment saine;  inutile  de  dire  que  la  névralgie  persista.  Enfin, 
cette  molaire  fut  arrachée ,  et  immédiatement  la  douleur 
cessa  ;  à  peine  pouvait-on  la  faire  renaître  en  pressant  for- 
tement sur  les  points  jadis  douloureux. 

Le  sixième  jour  après  la  perte  de  la  dent ,  il  ne  restait 
pas  la  moindre  trace  de  la  maladie. 

M.  Valleix  fait  observer,  à  propos  de  ce  fait ,  que  les  né- 
vralgies causées  par  la  carie  d'une  dent  sont  extrêmement 
rares,  mais  qu'elles  ne  sont  pas  sans  exemple,  et  qu'en 
outre  ,  il  suffit  quelquefois  qu'un  seul  point  du  nerf  soit  lésé 
pour  que  la  douleur  s'étende  fort  au  loin  sur  des  filets  ner- 
veux qu'on  ne  supposerait  pas  devoir  en  souffrir. 

ART.  2693. 

Nouveaux  instruments  pour  diagnostiquer  et  traite?^ 
certaines  maladies  de  Vutérus. 

M.  le  docteur  Simpson  ,  professeur  d'obstétrique  à  l'Uni- 
versité d'Edimbourg  ,  a  récemment  appelé  l'altenlion  de  la 
Société  médico-chirurgicale  de  cette  ville ,  sur  l'utilité  d'une 
sonde  et  d'un  pessaire  qu'on  pût  introduire  dans  la  cavité 
utérine. 

M.  Simpson  a  présenté  deux  instruments  propres  à  rem- 
plir ce  but ,  et  dont  la  description  et  les  usages  sont  indi- 
qués très-longuement  par  l'auleur  dans  le  London  and 
Edinburgh  monthly  Journal. 

La  sonde  utérine,  ou  métroscope ,  ressemble  beaucoup  à 
un  cathéter  ordinaire.  Un  peu  aplatie  vers  son  manche, 
pour  être  plus  facilement  saisie^  elle  se  termine  à  l'autre 
extrémité  par  un  renflement  olivaire  qui  prévient  la  lésion 
des  tissus.  Sa  tige,  longue  de  neuf  pouces  environ,  va  en 
s'affaiblissant  du  manche  au  bulbe  terminal,  en  sorte  que 
son  plus  grand  diamètre  est  celui  d'une  sonde  n°  8 ,  et  son 
plus  petit  celui  d'une  sonde  n°  3.  Elle  est  graduée  en  outre 
dans  toute  sa  longueur  pour  rendre  plus  précis  les  résultats 
qu'on  se  propose  d'obtenir  de  l'application  de  l'instrument  à 
la  mensuration  de  l'utérus. 

Un   des  grands    avantages    du    métroscope ,    suivant 
M.  Simpson ,  c'est  qu'une  fois  introduit  dans  la  matrice ,  il 
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permet  au  chirurgien  de  mouvoir  et  de  fixer  à  son  gré  cet 
organe  ,  de  changer  ainsi  à  volonlé  sa  position  ,  et  de  mettre 
à  portée  du  loucher  vaginal,  reclal  ou  abdominal,  ses  di- 
verses parties,  et  notamment  son  corps  et  son  fond,  qui,  en 
raison  de  leur  mobilité  ,  fuient  devant  le  doigt  qui  les  ex- 
plore. On  voit  de  suite  le  parti  que  M.  Simpson  va  tirer  de 
son  instrument  dans  les  cas  de  tumeurs  pelviennes  et  hypo- 
gastriques,  pour  découvrir  les  rapports  qui  existent  entre 
ces  tumeurs  et  Tulérus.  Il  peut  également  s'assurer  de  l'état 
intérieur  des  parois  de  l'organe^  mais  le  privilège  qu'a  la 
sonde  d'indiquer  la  direction  de  la  matrice ,  et  de  permettre 
son  déplacement  à  droite  ou  à  gauche,  en  arrière  ou  en 
avant,  servira  surtout  puissamment  le  diagnostic  des  divers 
états  ,  connus  sous  le  nom  de  rétro^'ersioii ,  rctroflexion , 
antcU^ej-sion,eU).  Or,  ceci  devient  d'une  haute  importance  , 
suivant  M.  Simpson  ,  caries  états  morbides  qu'il  vient  d'in- 
diquer sont  excessivement  communs,  et,  faute  d'instru- 
ments propres  à  les  constater,  on  les  prend  pour  des  tu- 
meurs fibreuses  ou  carcinomateuses  situées  entre  l'utérus  et 
le  rectum  ,  ou  bien  entre  l'utérus  et  la  vessie. 

Une  chose  à  remarquer,  c'est  que  l'utilité  de  la  sonde , 
comme  moyen  de  diagnostic  ,  s'accroît  encore  de  celle 
qu'elle  présente  à  litre  d'agent  curalif.  Ainsi  de  ce  fait  ac- 
quis que  l'utérus  dévié  dans  un  sens  quelconque  peut  être 
ramené  temporairement  à  la  direction  normale  ,  M.  Simp- 
son en  a  conclu  ([u'on  pouvait  fixer  lu  sonde  pendant  un 
certain  temps  dans  l'organe  ,  et  par  là  guérir  définilivetnent 
la  maladie. 

Pour  atteindre  ce  but ,  M,  Simpson  a  imaginé  un  pessaire 
iitéro-va^innl ,  qu'il  a  déjà  employé,  el  dont  plusieurs 
échantillons  ont  été  mis  sous  les  yeux  de  li  Société.  Ce 
pessaire  est  en  fil  d'argent  ou  de  nickel ,  et  surmonté  à  son 
centre  d'une  lige  deslinée  à  jouer  le  rôle  du  mélroscope 
dans  la  cavité  utérine.  Plusieurs  femmes,  a  dit  le  professeur, 
en  ont  porté  de  semblables  pendant  des  semaines  et  des 
mois,  et  cela  sans  qu'il  y  ait  eu  d'irritation  notable  du  côté 
des  organes  génitaux. 

M.  Simpson  a  même  pris  acte  de  la  tolérance  qui  s'exer- 
çait de  la  part  de  la  matrice  à  l'égard  de  ce  corps  étranger, 
pour  proposer  dans  les  cas  fâcheux  de  procidence  de 
l'utérus,  d'adapter  aux  possaires  en  forme  de  coupe  ,  usilés 
dans  ces  cas,  une  tige  centrale  ayant  pour  but  de  pénétrer 
dans  le  col  de  l'organe  et  de  le  fixer.  M.  Simpson  a  montré 
un  instrument  ainsi  modifié  ,  dont  il  s'est  servi  en  pareille 
occurrence,  el  qui  lui  a  parfaitement  réussi. 
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Enfin  ce  prot'esàcur  a  fail  obseryer  que,  chea  certaines 
malades  aiïectées  do  leucorrhée  ou  de  dysménorrhée, 
l'usage  de  la  sonde  utérine  lui  avait  permis  de  constater 
un  état  de  sensibilité  locale  symptomatique  d'une  sub-in- 
flammation  de  la  matrice;  que,  chez  ces  femmes,  il  avait 
porté  directement  le  nitrate  d'arjîent  sur  le  siège  du  mal, 
avec  un  succès  qui  permettait  de  guérir  à  Tavenir  cer- 
taines affections  jusqu'ici  réfraclaires  à  nos  moyens  théra- 
peutiques. 

Telle  est,  en  résumé,  la  proposition  de  M.  Simpson; 
nous  y  ajouterons  comme  preuve  ù  l'appui ,  la  relation 
du  fait  suivant,  publié  par  M.  William  Gumming  dans 
le  dernier  numéro  du  jMonthly  Journaî. 

Une  dame  consulta  ce  praticien  pour  ce  qu'elle  appelait 
une  chute  de  la  matrice.  Il  la  loucha  par  le  vagin,  et 
trouva  en  eiTet  que  l'orifice  utérin  était  beaucoup  plus  bas 
que  dans  l'état  naturel  et  projeté  en  avant  sous  les  pubis; 
il  sentit  en  môme  temps  une  tumeur  mobile  entre  le 
rectum  et  le  vagin.  M.  Cumming  pensa  dés  lors  que  celte 
tumeur  était  adhérente  au  corps  ou  au  fond  de  l'utérus, 
à  moins  que  ce  ne  fût  le  fond  de  l'utérus  lui-même  place 
dans  les  conditions  qui  conslituent  la  rclroflexiôn.  Or  ce 
chirurgien  avoue  franchement  que,  sans  la  communication 
précédente  de  M.  Simpson ,  celle  dernière  supposition  ne 
lui  fût  jamais  venue  à  l'esprit. 

M.  Simpson,  appelé  dans  celle  circonstance  ,  introduisit 
sa  sonde  dans  la  cavité  utérine.  La  matrice  put  alors  ôlrc 
déplacée  à  volonté,  et  comme  la  tumeur  dont  l'existence 
avait  été  démontrée  par  le  toucher  disparaissait  toutes  les 
fois  que  la  matrice  était  ramenée  de  bas  en  haut  et  d'avant 
en  arriére,  on  en  concluait  que  celte  tumeur  était  inhé- 
rente à  l'organe  si  ce  n'était  l'organe  lui-même,  ce  qui 
rentrait  dans  la  double  supposition  fuiîc  par  M.  Cumming. 
Mais  en  portant  en  avant  l'utérus,  toujours  à  l'aide  de  l'in- 
strument ,  on  parvint  à  le  mettre  en  contact  avec  les  parois 
abdominales.  Alors  on  acquit  la  certitude  par  le  toucher, 
que  le  fond  de  l'organe  était  dans  l'état  normal ,  et  môme 
que  les  parois  avaient  une  épaisseur  naturelle,  le  degré 
d'éloignement  du  bec  de  la  sonde  pouvant  être  apprécié 
avec  le  doigt. 

La  nature  de  l'affection  étant  donc  parfaitement  reconnue, 
il  s'agissait  de  trouver  le  moyen  de  fixer  l'utérus  dans  une 
position  convenable.  On  atteignit  lemporairement  ce  but 
en  introduisant  tous  les  jours  dans  la  cavité  de  l'organe, 
la  soiide  de  M.  Simpson,  que  la  malade  consevait  ainsi 
Tome  xiv.  —  n°  de  novembre  1843.  Si 
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placée  pendant  quelques  heures.  Il  en  résultait  moins  de 
tendance  au  déplacement ,  mais  comme  ce  traitement  était 
fort  ennuyeux  et  difficilement  tolérable  pour  une  femme 
impatiente,  la  sonde  fut  abandonnée  et  on  lui  substitua  le 
pessaire  utéro-vaginal.  Cet  appareil  devait  rester  en  place 
cinq  semaines.  A  peine  fut-il  placé  que  tout  le  corlége  des 
incommodités  que  la  malade  éprouvait,  disparut  comme 
par  enchantement.  Le  seul  effet  résultant  du  contact  de 
l'instrument  fut  lin  écoulement  plus  abondant  du  flux  men- 
struel. On  retira  le  pessaire,  et  bien  qu'il  y  eût  encore 
un  peu  de  prolapsus,  la  rétroflexion  était  guérie  sans  re- 
tour. 

Plus  tard ,  il  est  vrai,  cette  femme  éprouva  des  accidents 
qui  firent  craindre  une  récidive ,  mais  il  n'en  était  rien  ; 
les  douleurs  qu'elle  éprouvait  cette  fois,  tenaient  à  l'abais- 
sement et  non  à  une  direction  vicieuse  de  l'organe-,  on  fit 
de  nouveau  usage  du  pessaire ,  sur  les  instances  de  la  ma- 
lade, et  au  bout  de  quelque  temps  les  accidents  avaient 
totalement  cessé. 

M.  Cumming  cite  un  second  cas  de  déplacement  de 
l'utérus,  reconnu  et  guéri  avec  autant  de  rapidité  que 
celui-ci ,  et  qui  semble  légitimer  l'espoir  conçu  par  M.  le 
docteur  Simpson ,  de  voir  les  praticiens  adopter  l'emploi  de 
ses  nouveaux  instruments. 

ART.  2694. 

Observations  de  delirium  tremens ,  guéri  par  Vémé- 
tique  à  haute  dose. 

On  sait  qu'en  général ,  6  à  10  gouttes  de  laudanum  de 
Sydenham  dans  un  quart  de  lavement ,  suivant  le  mode 
adopté  par  Dupuytren,  sufTisent  pour  modérer  la  violence 
du  delirium  tremens.  Si  les  accidents  persistent,  on  porte 
la  dose  du  médicament  à  20,  30  ou  40  gouttes,  en  séparant 
chacune  des  prises  par  un  intervalle  de  six  heures.  De 
cette  manière,  il  est  rare  qu'on  n'obtienne  pas  la  dispari- 
tion complète  des  troubles  oerveux. 

Cependant  l'expérience  prouve  que  ce  moyen  précieux 
n'est  pas  infaillible ,  et  c'est  alors  que  cerlains  praticiens 
ont  proposé  de  lui  substituer  le  tartre  slibié  à  doses  Raso- 
rienncs.  A  ce  sujet  nous  croyons  devoir  citer  les  résullats 
consignés  récemment  dans  le  Bulletin  médical  de  Boî^- 
deaux  ,t^^tM.  Hérigoyen,  chef  interne  de  l'hôpilal  Saint- 
André, 
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Un  cordonnier  âgé  de  33  ans  est  admis,  le  3  novem- 
bre 1842 ,  dans  le  service  de  M,  Rey,  pour  une  plaie  péné- 
tranle  de  l'abdomen  avec  issue  des  inleslins  5  les  organes 
hernies  sont  remis  en  place,  puis  qualre  points  de  suture 
rapprochés  et  la  compression  à  l'aide  d'un  spica  complètent 
le  pansement-,  le 6,  les  fils  sont  coupés,  et  le  11  le  malade 
était  dans  l'état  le  plus  satisfaisant,  lorsque,  dans  la  soirée, 
il  reçut  en  secret  des  aliments  et  du  vin  qui  l'engagèrent  à 
enfreindre  la  diète  sévère  à  laquelle  il  était  soumis.  Le  12, 
cet  homme  présenta  les  symptômes  d'un  delirium  tremens 
porté  au  plus  haut  degré. 

M.  Rey  prescrivit  :  tartre  stibié  60  centigrammes  dans 
150  grammes  de  véhicule,  à  prendre  par  cuillerée  toutes 
les  heures.  Dès  le  soir,  l'agitation  et  la  loquacité  ^  l'aber- 
ration des  idées,  l'animation  de  la  face  étaient  remplacées 
par  une  prostration  profonde  \  à  la  scène  la  plus  violente 
avait  succédé  un  calme  parfait.  La  même  potion  fut  encore 
prescrite  le  lendemain  -,  le  pouls  tomba  à  49,  et  se  maintint 
à  ce  type  pendant  deux  ou  trois  jours.  Le  18  décembre, 
ce  malade  sortait  de  l'hôpital  parfaitement  guéri. 

Le  sujet  de  la  seconde  observation  rapportée  par  M.  le 
docteur  Hérigoyen,  est  un  buveur  déterminé  qui  s'était 
fracturé  la  jambe  en  tombant  pendant  un  accès  d'ivresse; 
un  bandage  de  Scultet,  médiocrement  serré,  et  inondé 
d'eau  froide  enveloppa  le  membre ,  dont  la  fracture  se  ré- 
duisit facilement. 

Prescription  :  saignée  du  bras  de  360  grammes  5  potion 
avec  sirop  d'acétate  de  morphine ,  45  grammes. 

Le  lendemain,  3  novembre,  apparition  des  signes  carac- 
téristiques du  délire  nerveux.  Le  malade  veut  se  lever  et 
défait  son  appareil.  On  l'attache  sur  son  lit,  et  la  potion 
avec  le  tartre  stibié  à  la  même  dose  que  précédemment 
est  administrée  toutes  les  heures  par  cuillerée.  Dès  le  soir, 
la  loquacité  et  les  mouvements  désordonnés  ont  cessé; 
mais  il  y  a  encore  de  l'aberration  dans  les  idées.  Môme 
prescription  le  lendemain.  Toute  trace  de  délire  a  disparu 
à  la  contre-visite. 

Le  troisième  cas  relaté  par  M.   Hérigoyen ,   n'est  pas 
moins  concluant  que  les  deux  premiers  5  il  offre  même 
plus  d'intérêt  en  ce  que,  chez  le  malade  qui  en  fait  le  sujet 
le  laudanum  et  le  tartre  stibié  ont  été  employés  compara- 
tivement. 

Voici  ce  fait  : 

Nourcades ,  cocher,  âgé  de  28  ans,  entre  à  l'hôpital  pour 
contusions  à  la  suite  d'une  chute.  Deux  jours  après  son  ad- 
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mission,  il  préscDlc  les  symptômes  du  délire  nerveux. 
M.  Hérigoyen  n'ayant  aucun  doute  à  cet  égard,  se  hâte  de 
prescrire  un  quart  de  lavement  additionné  de  20  gouttes 
de  laudanum  de  Sydenham.  Le  lendemain,  môme  état;  le 
lavement  n'a  pas  été  gardé  en  totalité.  Nouvelle  prescrip- 
tion d'un  quart  de  lavement  avec  15  gouttes  de  laudanum 
de  Rousseau.  Le  soir  le  délire  est  furieux  :  le  malade  vo- 
cifère, veut  se  lever  ;  il  faut  l'attacher,  etc.-,  fort  de  ce  qu'il 
avait  observé,  M.  Ilérigoyen  prescrit  la  potion  au  tartre 
stibié.  Celait  le  25  mai  dernier-,  le  26  au  malin,  affaisse- 
ment, pouls  déprimé,  la  loquacité  a  cessé,  on  suspend  la 
polion.  Le  soir  à  trois  heures,  le  malade  divague  de  nou- 
veau :  seconde  potion  avec  le  tartre  stibié.  Le  27,  môme 
prescription  \  seulement  le  sel  est  donné  à  la  dose  de  40  cen- 
tigrammes; le  28,  il  est  entièrement  suspendu ,  puis  repris 
le  soir  à  la  dose  de  60  centigrammes ,  un  peu  de  loquacité 
étant  revenue  par  intervalle  dans  la  journée.  Le  30,  dispa- 
rition complète  du  délire ,  affaissement  extrême,  pouls  dé- 
primé et  lent,  langue  naturelle,  épigaslre  indolent.  Les 
jours  suivants  le  malade  prend  des  aliments,  et  sort  guéri 
le  17  juin. 

M.  Hérigoyen  fait  remarquer  la  lutte  qui ,  dans  ce  der- 
nier cas,  sembla  s'établir  entre  le  mal  et  le  remède,  d'où 
résulte  cette  conséquence  que,  dans  certaines  circonstances, 
la  guérison  définitive  ne  s'obtient  qu'autant  que  le  malade 
est  préalablement  saturé  de  l'agent  médicamenteux.  Il  con- 
vient d'ajouter  qu'ici ,  du  moins,  cette  saturation  n'a  pas  eu 
d'inconvénient;  qu'aucun  accident  d'intoxication  ou  de 
phlegmasic  ne  s'est  manifesté,  en  sorte  que  Tinnocuité  de 
celte  médication  jointe  à  ses  avantages  est  un  motif  d'en 
essayer  l'application  toutes  les  fois  que  le  laudanum  aura 
t'ait  défaut. 

ART.  2695. 
De  Viodure  de  potassium  dans  la  syphilis. 

L'intérêt  qui  s'attache  aux  succès  de  l'iodure  de  potassium 
dans  le  traitement  de  la  syphilis  nous  engage  à  faire  con- 
naître quelques  faits  empruntés  par  la  Revue  médicale  au 
Giornale  délie  Scienze  mediche  de  Turin. 

Nous  signalons  surtout  les  résultats  obtenus  par  ]\L  Spe- 
rini.  Ce  médecin  a  recueilli,  en  effel,  cinquante  observations 
do  symptômes  syphilitiques  ou  d'accidents  attribués  à  l'abus 
du  mercure  el  qui  ont  cédé  à  Tusage  de  la  préparation  pré- 
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citée.  Or,  îa  répartition  de  ces  divers  cas  n'est  pas  ce  qu'il  y 
a  de  moins  intéressant  dans  l'exposé  du  médecin  sarde,  cat" 
elle  montre  dans  quelles  circonstances  la  médication  a  le 
plus  d'efficacilé.  Voici  donc,  par  ordre  de  fréquence,  com- 
ment ces  symptômes  ou  accidents  ont  été  répartis  : 

Ulcères  primitifs  indurés  des  parties  génitales,  quatorze 
cas;  excroissances,  treize  ;  périostites  et  périosloses,  douze; 
bubons  inguinaux,  dix;  tubercules  muqueux ,  neuf;  ul- 
cères au  pharynx  avec  ou  sans  desiruction  de  la  luette  et 
des  tonsilles ,  quatre;  pustules  muqueuses  ulcérées,  trois; 
syphilides  cutanées  pustuleuses,  trois;  ulcères  cutanés, 
trois  ;  exosloses,  deux  ;  iritis,  deux  ;  syptiilide  cutanée,  un  ; 
douleurs  osléocopes,  un  ;  carie  de  l'acromion ,  un  ;  nécrose 
du  sacrum  ,  un. 

Il  convient  de  remarquer  qu'un  grand  nombre  de  sujets 
présentaient  plusieurs  de  ces  symptômes  à  la  fois,  et  qu'en 
outre,  chez  la  plupart  d'entre  eux,  il  existait  une  blennor- 
rhagie  urélraie,  vaginale  ou  utérine. 

La  dose  de  l'iodure  de  potassium  fut  de  8  à  32  grammes 
pour  la  lolalité  du  traiîement.  On  commença  par  50  centi- 
grammes par  jour,  quantité  qui  fut  progressivement  portée 
à  i  gramme  5  décigrammes ,  pris  en  deux  fois,  malin  et 
soir,  dans  l'eau  distillée,  édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme. 
Deux  fois,  il  devint  nécessaire  de  l'administrer  en  lavement, 
parce  que  l'estomac  ne  pouvait  le  tolérer. 

En  général,  les  guérisons  furent  plus  rapides  que  par  les 
mercuriaux;  mais  les  effets  de  l'iodure  de  potassium  res- 
tèrent nuls  dans  les  syphilides  cutanées  squammeuses,  qui 
cédèrent  au  seul  emploi  des  frictions  mercurielles.  Les  ex- 
croissances ne  purent  pas  toujours  être  guéries  au  moyen 
de  la  préparation  iodurée.  Il  y  eut  aussi  deux  cas  de  réci- 
dive de  périoslite  avec  pustules  muqueuses.  Quant  aux  in- 
convénients de  la  médication ,  ils  se  sont  bornés  à  quelques 
symptômes  d'irritation  gasiro-intestinale,  et  l'auteur  ajoute 
môme  que  la  plupart  des  malades,  loin  de  s'en  trouver  mal , 
reprenaient  de  la  vigueur  et  de  l'embonpoint  sous  l'in- 
tluence  du  traitement.  Le  fait  suivant  en  fut  un  exemple 
remarquable  : 

Un  jeune  homme  avait  été  atteint  successivement  d'uré- 
trite,  puis  d'ulcères  et  de  bubons  syphilitiques,  d'ulcères 
au  voile  du  palais ,  de  douleurs  osléocopes ,  de  lupus ,  de 
périoslose  du  genou  droit ,  etc.  On  l'avait  traité  pendant 
plusieurs  années  par  les  préparations  mercurielles,  mais  sans 
bénéfice  persistant.  Le  malade  était  parvenu  à  un  état  pres- 
que désespéré.  L'émaciation  était  extrême,  lorsqu'on  eut  re- 
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cours  à  l'iodurc  de  potassium  à  la  dose  de  30  centigrammes 
pour  commencer.  Celle  quantité  fut  portée  ensuite  à  50  cen- 
tigrammes par  jour  et  continuée  pendant  un  mois,  A  cette 
époque,  les  symptômes  les  plus  graves  avaient  disparu,  et 
ce  jeune  homme  reprenait  l'embonpoint  et  Tapparence  de 
santé  qu'il  avait  perdus  depuis  longtemps. 

Réflexions.  Nous  aurons  plus  d'une  fois  l'occasion  do 
revenir  sur  les  prompts  succès  de  Tiodure  de  potassium 
dans  les  affections  syphilitiques.  On  vient  de  wir,  en  effet, 
que  ce  médicament  (end  à  se  populariser  parmi  les  prati- 
ciens de  tous  les  pays,  et  il  semble  que  sa  supériorité  sur  le 
mercure,  dans  le  traitement  des  accidents  tertiaires,  de- 
vienne d'autant  plus  évidente  qu'on  en  fait  un  usage  plus 
étendu. 

Nous  pourrions  citer,  à  l'appui  de  celte  opinion,  bon 
nombre  de  faits  observés  journellement  à  la  clinique  des 
hôpitaux,  mais  le  suivant  surtout,  rapporté  dans  \qs  An- 
nales des  Maladies  de  la  Peau  et  de  la  Syphilis,  nous 
paraît,  sous  ce  rapport,  digne  de  fixer  l'attention. 

Un  couvreur,  Agé  de  36  ans,  entra,  le  9  mars  1843,  à 
l'hôpilal  du  IMidi,  dans  le  service  de  M.  Vidal  (de  Cassis). 
Voici  quels  étaient  ses  antécédents  :  en  1830,  il  contracta 
un  écoulement  bJennorrhagique  qui  dura  trois  mois  ;  il  eut 
aussi,  à  la  môme  époque,  trois  chancres  à  la  couronne  du 
gland,  lesquels  disparurent  au  bout  de  vingt  jours,  sans 
laisser  de  trace;  du  reste,  il  n'a  jamais  eu  d'éruption  locale, 
ni  générale,  sur  la  peau,  jamais  de  douleurs,  jamais  de  maux 
de  gorge,  ni  d'altéralion  de  la  voix;  au  mois  de  janvier  de 
l'année  dernière,  c'est-à-dire  treiye  ans  après  la  disparition 
des  symptômes  primitifs  et  sans  accident  intermédiaire,  il 
est  survenu  chez  cet  homme  une  affection  syphilitique  de 
la  gorge,  ainsi  que  des  parties  molles  et  dures  des  fosses 
nasales  ;  le  10  mars,  il  était  dans  l'état  suivant  : 

Aplatissement  du  nez  par  suite  de  la  destruction  du  carti- 
lage de  la  cloison  -,  écoulement,  par  la  narine  droite,  d'une 
assez  grande  quantité  de  fluide  séro-purulent  ;  croûte  épaisse 
recouvrant  la  partie  de  la  lèvre  correspondant  aux  narines; 
la  voûte  palatine  offre  une  élévation  considérable  à  sa  partie 
moyenne  (1)  ;  le  voile  du  palais  est  détruit  dans  la  moitié 

(1)  M.  le  docteur  Chassaignac  réunit  en  ce  moment  un  certain  nom- 
bre de  faits  qui  démontrent  qu'un  des  signes  les  plus  constants  de 
l'infection  sypjiilitique  générale,  et  souvent  même  le  seul  qui  soit  ap- 
préciable ,  ek  la  saillie  médiane  de  la  voûte  palatine  signalée  dans  cette 
observation. 

(  lyole  du  Rédacteur.  ) 
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Inférieure  ;  quant  à  l'état  général ,  les  fonctions  s'exécutent 
avec  régularité. 

On  prescrit  :  tisane  de  salsepareille,  deux  pilules  de  Du- 
puytren  ,  deux  cinquièmes  de  portion. 

Le  20,  amélioration  nulle  ^  Tulcéralion  sous-jacente  à  la 
croûte  de  la  lèvre  supérieure  gagne,  au  contraire,  en  étendue 
et  en  profondeur  ;  on  donne  une  pilule  de  plus,  mais  mal- 
gré ce  traitement,  l'ulcération  de  la  lèvre  continue  à  prendre 
de  l'extension. 

Le  5  avril,  M.  Vidal  (de  Cassis)  supprime  les  pilules  mer- 
curielles  et  les  remplace  par  l'iodure  de  potassium  à  la  dose 
de  1  gramme  par  jour,  mêlé  à  25  grammes  de  sirop  de 
squine,  pour  être  pris  par  cuillerée  à  bouche  à  des  intervalles 
égaux. 

Le  10,  amélioration  sensible,  diminution  dans  la  rougeur 
et  dans  l'élévation  des  bords  de  l'ulcération ,  addition  de 
1  gramme  d'iodure. 

Le  15,  commencement  non  douteux  de  cicatrisation  ;  les 
bords  de  l'ulcération  sont  pâles  et  affaissés  5  la  sécrétion  na- 
sale est  moins  abondante,  moins  épaisse,  moins  fétide;  on 
prescrit  3  grammes  d'iodure  ;  la  dose  de  ce  médicament 
fut  ainsi  portée  progressivement  jusqu'à  sefyt  grammes  par 
jour,  et  le  14  mai  la  guérison  était  complète. 

Nous  ne  ferons  pas  remarquer  ce  qu'il  y  eut  d'insolilej 
suivant  certaines  opinions  du  moins,  dans  l'apparition  d'une 
lésion  du  tissu  osseux  sans  éruption  préalable  de  la  peau  et 
des  muqueuses,  non  plus  que  l'absence  de  l'induration  sy- 
philitique primitive,  dont  on  a  fait  le  signe  infaillible  de  l'in- 
fection générale  5  nous  ne  voulons  que  constater  ici  l'in- 
succès du  trailement  mercuriel  et  l'efflcacité  de  l'iodure  de 
potassium ,  en  faisant  observer  que  ce  médicament  a  pu  être 
donné  sans  accident  notable  à  la  dose  énorme  de  sept  gram- 
mes dans  les  vingt-quatre  heures. 

ART.  2696. 

Emploi  des  préparations  cyaniques  dans  le  traitement 
des  maladies  des  yeux. 

M.  Florent  Cunier  a  publié  dans  les  Annales  d'Ocu- 
listique  le  résultat  des  recherches  auxquelles  il  s'est  livré 
sur  Tefficacilé  de  l'acide  cyanhydrique  dans  certaines  mala- 
dies des  yeux. 

Ces  recherches  et  celles  de  MM.  TurnbuU  et  Gulhrie , 
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qui  les  ont  i  recédées,  ont  eu  pour  point  de  départ  ce  fait 
connu,  que  les  yeux  des  individus  privés  de  vie  par  Tac- 
lion  des  combinaisons  du  cyano;iéne  ne  présentent  point 
l'apparence  d'obscurcissement  que  l'on  remarque  ordi- 
nairement chez  les  morts.  M.  Turnbull  avait  pensé  ,  en 
conséquence,  qu'il  y  avait  ];"i,  de  la  part  de  la  substance 
toxique,  une  influence  dont  la  thérapeutique  pouvait  tirer 
parti. 

Ce  médecin  expérimenta  pour  la  première  fois,  en  1837, 
avec  l'acide  cyanhydriqiie  dilué  ;  il  en  imbibait  une  éponge, 
avec  Ijquello  il  faisait  friclionner  le  front  pendant  quelques 
mimilc.s,  ce  qui  faisait  fortement  rougir  la  peau  et  dilater  un 
peu  la  pupille.  Ces  applications  lui  procurèrent  des  résultats 
avniilogcux  dans  la  catanicte  commençante,  dans  les  opa- 
cité-i  de  la  cornée,  dans  les  ophthalmies,  l'amaurose,  l'iri- 
tis,  etc.  IMus  lard,  ]M.  Turnbull  employa,  avec  un  effet  plus 
marqué,  et  sans  le  moindre  accident,  la  vapeur  de  l'acide 
concentré,  dirigée  vers  l'œil.  Enfin  l'huile  essenlielle  d'a- 
mandos  ainères  a  été  mise  en  usage  par  ce  praticien  dans  les 
même.-;  maladies.  Il  place  2  gros  d'huile  mêlée  ù  la  môme 
quanlilé  d'eau  dans  une  fiole  d'une  once  qu'il  tient  sous 
l'œil ,  les  paupières  maintenues  ouvertes  pendant  l'espace  de 
30  secondes.  Le  sentiment  produit  par  l'huile  est  calmant 
et  diminue  généralement  la  douleur  et  môme  le  spasme  de 
l'orbiculaire  qui  accompagne  fréquemment  celle-ci. 

IM.  Oulhrie  flis  dit  également  avoir  retiré  d'excellents 
cffels  de  l'administration  dcl'acidtt  cyanhydrique  médicinal 
dans  les  oplilhalmies  scrofuleuses  et  catarrhales  chroniques. 
Il  en  instille  quelques  gouttes  eiilie  les  paupières.  Mais 
revenons  aux  faits  recueillis  en  Belgique  par  M.  Florent 
Cunier. 

La  première  observation  qu'il  rapporte  est  celle  d'un 
jeune  homme  de  i>i  ans,  lymphatique  h  l'excès,  et  qui, 
depuis  49  jours,  était  alleinl  d'une  photophobie  des  plus 
intenses,  avec  épiphora  et  blépharospasme.  La  moindre 
tentative  pour  ouvrir  les  paupières  arrachait  des  cris  au 
malade;  un  flux  de  larmes  brûlantes  inondait  et  excoriait 
ses  joues  ;  les  paupières  tuméfiées  étaient  dun  rouge  lie  de 
vin.  Plus  do  sommeil  depuis  trois  jours,  un  peu  de  fièvre 
vers  le  soir.  Tout  le  corlége  des  moyens  employés  en  pareil 
cas,  h  l'exception  du  selon',  avait  échoué. 

M.  F.  Cunier  eut  d'abord  l'inlention  de  recourir  aux  bains 
avec  le  sel  marin,  dont  il  a,  dil-il,  constaté  les  résultats 
remarquables  dans  des  circonstances  analogues;  mais  le 
malade  s'y  refusa.  Dès  lors  ce  médecin  se  décida  à  essayer 
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l'acide  cyanhydrique ,  qu'il  prescrivit  de  la  manière  sui- 
vante : 

Pr.  Acide  hydrocyanique  au  huitième. ...   1 12  gros. 
Dissolvez  dans 
Eau  distillée   de  belladone S  onces. 

En  instiller  quelques  gouttes  d'heure  en  heure  entre  les 
paupières  -,  en  itnbiber  des  compresses  de  mousseline,  qui 
seront  tenues  appliquées  sur  les  yeux,  et  renouvelées  de  demi- 
heure  en  demi-heure.  Les  instillations  ne  purent  être  prati- 
quées \  mais  les  applications  firent  rougir  la  peau,  et  au  bout 
de  vingt-quatre  heures  permirent  au  malade  d'enlr'ouvrir  les 
paupières,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  six  semaines. 

BI.  Elorent  Cunier  fit  renouveler  le  liquide,  mais  seule- 
ment avec  lo  goutles  d'acide  sur  3  onces  d'eau  distillée  de 
belladone  ;  les  applications  et  les  instillations  devenues 
praticables  furent  faites  simultanément. 

A  sept  heures  du  soir,  le  malade,  en  se  servant  de  la  main 
comme  d'un  abat-jour,  pouvait  distinguer  les  objets  placés 
dans  l'appartement.  Vers  huit  heures  il  s'endormit  paisible- 
ment, et  ne  se  réveilla  qu'à  quatre  heures  du  matin.  Les  pau- 
pières étaient  ouvertes  -,  il  put  se  lever,  se  raser,  se  laver, 
s'habiller.  Instillations  toutes  les  deux  heures,  fréquentes 
lotions  des  yeux.  Le  sixième  jour  de  ce  traitement,  la 
cornée,  qui  d'abord  avait  présenté  un  léger  nuage  et  deux 
points  ulcérés,  avait  repris  tout  son  éclat.  Tous  les  accidents 
avaient  cessé  ;  le  but  était  donc  atteint.  On  substitua  le 
cyanure  de  potassium  à  l'acide  cyanhydrique  (6  grains 
dans  eau  distillée  de  belladone,  2  onces  )  pour  lotions  fré- 
quemment répétées  5  mais  à  dater  de  ce  jour,  la  guérison 
fut  compté  le. 

Ce  succès  engagea  M,  Florent  Cunier  à  tenter  do  nou- 
veaux essais.  Il  prit,  parmi  les  malades  de  l'Inslitut  ophthal- 
mique,  quatre  cas  de  kérato-conjonclive  scrofuleuse,  avec 
photophobie  de  longue  durée ,  et  les  soumit  à  l'usage 
des  préparations  cyaniques. 

Le  premier  de  ces  malades  fut  traité  comme  le  sujet  de 
l'observalion  qui  précède,  et  en  quatorze  jours,  la  photopho- 
bie, répiphora,  le  blépharospasmeet  les  taches  de  la  cornée 
avaient  entièrement  disparu  à  l'aide  des  instillations  et  lotions 
d'acide  cyanhydrique. 

Dans  les  trois  autres  cas,  l'action  de  cette  préparation  ne 
put  être  constatée,  ou  fut  impuissante.  On  y  substitua  le 
cyanure  de  zinc.  Chez  une  petite  fille  de  8  ans,  profondé- 
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ment  atteinte  de  cachexie  strumeuse,  ce  fut  la  dénudatlon 
du  derme  à  la  hauteur  des  bulbes  ciliaires,  qui  fit  craindre 
une  absorption  trop  rapide  de  l'acide.  M.  Cunier  prescrivit 
la  pommade  suivante  : 

Pr.  Cyanure  de  zinc 3  grains. 

Axonge  purifiée )   ..  . 

Beurre  de  cacao \  ° 

Mêlez  très-exactement. 

Une  friction  tous  les  quarts  d'heure  sur  le  front,  les  pau- 
pières, les  tempes  avec  gros  comme  un  haricot  de  cette 
pommade. 

Sous  l'influence  de  celte  médication,  il  y  eut  une  légère 
amélioration,  qui  devint  beaucoup  plus  sensible  quand  la 
diminution  du  blépharospasme  permit  de  combiner  les 
onctions  avec  Tintroduclion  entre  les  paupières  de  la  pom- 
made, à  la  dose  d'un  volume  d'un  pois  trois  fois  par 
jour.  Cependant  cette  amélioraliou  ne  se  soutint  pas  :  une 
rechute  survint.  Le  cyanure  de  zinc  et  l'acide  cyanhydrique 
restèrent  cette  fois  impuissants.  Il  fallut  recourir  au 
muriale  de  baryte  à  la  dose  de  4  à  10  grains  par  jour,  aux 
bains  de  mer  artificiels.  Douze  jours  de  ce  traitement,  aidé 
d'un  régime  doux,  amenèrent  un  soulagement  qui  permit 
de  revenir  avec  fruit  à  l'emploi  de  la  pommade  cyanurée. 
Les  ulcérations  se  sont  cicatrisées,  et  la  malade  n'a  conservé 
de  son  affection  qu'un  petit  albugo,  occupant  le  segment 
externe  d'une  des  cornées. 

Chez  une  autre  petite  fille,  âgée  de  10  ans,  affectée  d'une 
double  kéraio-conjonctivite  ulcérée,  la  pommade  au  cyanure 
de  zinc  (2  grains  par  gros)  est  mise  en  usage  le  5  août; 
le  G,  la  photopliobie  et  le  blépharospasme  ont  cessé  5  le  10, 
les  ulcérations  sont  cicatrisées  ;  la  cornée,  dépolie,  vascu- 
larisée,  a  repris  son  aspect  normal. 

M.  Florent  Cunier  cite  encore  quelques  faits  observés 
depuis  cette  époque.  A  bout  de  moyens  chez  un  homme 
atteint  d'une  kéralo-conjonctivite  strumeuse  des  plus  rebelles, 
il  prescrivit  des  instillations  avec  une  solution  de  4  grains 
de  cyanure  de  potassium,  sur  une  once  d'eau  distillée  de 
belladone.  Par  celte  médication,  il  obtient  en  neuf  jours  la 
cessation  de  la  photophobie,  du  blépharospasme  et  la  cica- 
trisation de  deux  ulcères  qui  occupaient  près  de  la  moitié 
de  la  surface  d'une  des  cornées,  et  dont  l'un  avait  résisté  à 
tous  les  moyens  mis  en  usage  depuis  plus  de  six  mois. 

Plusieurs  cas  de  semblables  ulcérations  asthéniques  ont 
été  guéris  avec  la  môme  promptitude.  Il  en  a  été  ainsi  des 
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douleurs  atroces  qui  accompagnent  certains  glaucomes. 
Dans  ce  dernier  cas,  c'est  aux  compresses  imbibées  de 
solution  de  cyanure  de  potassium  et  appliquées  sur  le  front, 
que  le  mal  a  cédé.  Cependant,  chez  une  personne  aussi 
affectée  de  glaucome,  les  applications  restant  sanselîet, 
M.  Cunier  a  prescrit  le  cyanure  de  potassium  à  la  dose 
de  1|2  grain  sur  2  onces  d'eau  distillée,  avec  addition  de 
sirop  simple,  à  prendre  par  cuillerée  à  café  de  demi-heure 
en  demi  heure.  Un  soulagement  des  plus  marqués  a  eu 
lieu. 

Dans  plusieurs  cas  d'iritis,  l'huile  essentielle  d'amandes 
amères,  préparée  d'après  là  formule  suivante,  a  été 
employée  avec  un  succès  constant  pour  combattre  les 
douleurs  névralgiques  symplomatiques. 

Pr.  Huile  essentielle  d'am.  amères. .    )  aa  o 

Beurre  de  cacao \  ^^  ^  ^''®^- 

Mêlez  exactement. 

Une  friction  douce  d'heure  en  heure  avec  le  volume  d'un 
pois,  sur  le  front  et  les  tempes. 

On  voit  que  les  préparations  cyaniqucs  administrées  avec 
avantage  sont  assez  variées  5  mais  il  faut  savoir  les  appli- 
quer avec  des  précautions  diverses.  Et  d'abord  on  fera 
bien,  quoi  qu'en  dise  M.  Turnbull,  de  renoncer  à  l'emploi 
de  l'acide  hydrocyanique  en  vapeur,  des  accidents  toxiques 
manifestes  en  ayant  signalé  l'action  redoutable. 

De  toutes  ces  préparations,  celle  à  laquelle  M.  Florent 
Cunier  donne  la  préférence,  comme  étant  moins  dangereuse 
à  manier  et  surtout  moins  variable  dans  ses  effets  ,  c'est  le 
cyanure  de  zinc.  Il  en  conseille  l'emploi  dans  tous  les  cas 
d'ulcère  et  de  perte  de  transparence  de  la  cornée.  La  pom- 
made au  cyanure  de  zinc  introduite  dans  l'œil  ne  détermine 
aucune  douleur  \  on  a  pu,  dans  certaines  circonstances,  en 
faire  six  et  huit  applications  dans  la  journée.  La  dose  à 
laquelle  elle  a  été  employée  est  de  2  à  4  grains  par  gros  5 
une  fois  elle  a  été  poussée  jusqu'à  10  grains  sans  le  moindre 
inconvénient.  Le  cérat  d'Edimbourg  {cold  cream)  est  pré- 
férable à  l'axonge  pour  faire  cette  pommade. 

Quant  à  l'huile  essentielle  d'amandes  amères,  elle  ne  peut 
être  employée  que  dans  les  douleurs  névralgiques  5  car, 
introduite  entre  les  paupières,  elle  y  déterminerait  une 
cuisson  très-vive,  et  ses  effets  sur  les  ulcérations  de  la  cornée 
seraient  nuls  ou  du  moins  peu  sensibles. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

(Clinique  de  M.  Bérard.) 

§.  1.-   Du  polype   utérin  et  de  son  traitement  par  la 

résection. 

L'observation  suivante  et  les  réflexions  qui  s'y  rattachent, 
peuvent  servir  de  complément  aux  considérations  dans 
lesquelles  M.  Bérard  est  entré,  à  l'occasion  des  corps  fibreux 
de  l'utérus  (1). 

Une  femme,  âgée  de  36  ans,  bien  réglée,  mère  de  quatre 
enfants,  heureusement  accouchée,  vit  apparaître,  il  y  a  un 
an,  un  écoulement  métrorrhagique,  qui,  au  bout  de  neuf 
mois,  prit  le  caractère  de  la  leucorrhée.  Ainsi,  dés  cette 
époque,  des  perles  rouges,  suivies  de  perles  blanches,  pou- 
vaient faire  supposer  l'existence  d'un  polype  ;  mais  ce  n'est 
que  plus  tard,  et  trois  semaines  seulement  avant  son  entrée 
i\  l'hôpital,  que  la  malade  s'aperçut  qu'elle  était  atteinte  de 
cette  affeclion.  Des  envies  répétées  d'uriner,  et  l'apparition 
dans  le  vagin  d'un  corps  qui  semblait  vouloir  se  faire  jour 
au  dehors,  accusèrent  la  nature  du  mal.  Cependant  il  n'y 
avait  point  de  douleurs  expulsatrices,  circonstance  exception- 
nelle qui  prouve  qu'une  affection  des  mieux  reconnues  peut 
manquer,  dans  certains  cas,  d'un  de  ses  symptômes  les 
plus  significatifs.  Yoici,  du  reste,  ce  qu'on  observait  chez 
celte  femme  au  moment  de  son  admission  : 

Etat  de  pâleur  et  décoloration  des  tissus  propres  à  l'ané- 
mie commençante.  Le  souffle  du  diable  dans  les  sous-cla- 
viéres  et  les  carotides  ne  s'entendait  pas  encore,  mais  la 
débilité  générale  était  telle,  que  l'intelligence  en  était  un 
peu  affaiblie.  En  portant  le  doigt  dans  le  vagin,  on  sentait 
une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  petit  œuf,  aplatie  d'avant 
en  arriére,  mamelonnée,  assez  dure,  déprimée  à  son 
centre,  en  sorte  qu'au  premier  abord  on  pouvait  croire  à 
un  prolapsus  de  l'utérus,  la  dépression  simulant  l'orifice  du 
Cdl  de  cet  organe.  On  reconnaissait  bientôt  que  la  tumeur 
était  pédiculée,  et,  en  remontant  à  l'origine  du  pédicule,  le 
doigt  pouvait  en  rapporter  l'insertion  à  la  partie  antérieure 
de  la  face  interne  de  la  lèvre  supérieure  du  col.  La  tumeur 

(1)  Voy.  ark  «683. 
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était  d'ailleurs  indolcnlc,  et  si  l'on  touchait  par  le  rectum, 
on  trouvait  une  seconde  tumeur  au-dessus  de  la  première, 
et  qui  était  vraisemblablement  l'utérus  lui-même. 

11  y  avait  donc  là  un  polype,  la  chose  était  démontrée  ^ 
mais  ce  polype  ne  pouvait-il  pas  être  compliqué  de  renverse- 
ment total  ou  partiel  de  la  matrice?  M.  Bérard  est  entré  à  ce 
sujet  dans  quelques  explications. 

Il  est  hors  de  doute ,  a  dit  ce  professeur,  qu'un  polype  né 
du  fond  de  l'utérus,  et  progressant  de  haut  en  bas,  peut, 
s'il  grossit  considérablement,  sortir  de  cet  organe  et  entraî- 
ner avec  lui  la  partie  sur  laquelle  il  s'insère  à  la  manière 
d'un  gant  retourné.  Un  exemple  de  ce  genre  a  été  montré  à 
l'Académie  par  M.  Velpeau.  Mais  sans  pousser  si  loin  les 
choses,  il  peut  arriver  que  le  renversement  ne  soit  que  par- 
tiel et  incomplet  -,  c'est-à-dire  que  le  fond  de  l'utérus  soit 
invaginé  dans  le  corps  de  l'organe,  et  fasse  saillie  au  dehors 
de  son  col ,  sans  que  les  autres  parties  du  corps  utérin  par- 
ticipent au  déplacement  de  celle-là.  Use  fait  alors  en  dehors 
de  l'utérus,  du  côté  de  la  cavité  péritonéale  ,  un  infundibu- 
lum  dans  lequel  se  loge  le  péritoine,  et  si  l'on  opère  la  sec- 
tion du  polype  trop  près  du  lieu  de  son  insertion ,  on  peut 
intéresser  le  tissu  utérin.  M.  Eérard  cite  un  cas  analogue 
dans  lequel  il  fit  une  plaie  pénétrante  à  Tulérus  et  au  péri- 
toine, lésion  dont  les  résultais  n'ont  pas  été  fatals  à  l'opérée, 
mais  qui  a  pu  être  conslatée  ultérieurement  par  l'autopsie. 

Jusqu'ici ,  il  faut  l'avouer ,  les  recherches  faites  pour  re- 
connaître ce  renversement  ont  été  infructueuses.  M.  Mal- 
gaigne  ,  il  est  vrai,  a  proposé  d'introduire  à  cet  effet  dans 
la  vessie  une  sonde  d'homme,  et  une  fois  là  de  porter  le  bec 
recourbé  de  cette  sonde  vers  l'infundibulum  supposé.  Une 
pareille  Investigation  s'explique  en  théorie ,  mais  en  pra- 
tique, il  s'en  faut  de  beaucoup  que  son  application  soit  fa- 
cile. La  seule  conquête  que  la  chirurgie  ait  faite  de  ce  côté, 
c'est  qu'il  n'est  pas  prudent  d'inciser  trop  haut  dans  les  cas 
douteux  ,  et  celle  précaution  est  d'autant  plus  aisée  à  pren- 
dre qu'il  est  complètement  inutile  de  porter  l'instrument 
très-près  du  point  d'insertion  du  pédicule,  comme  nous  al- 
lons le  voir  plus  loin. 

Rien  d'ailleurs  ne  prouvait,  chez  la  malade  en  question , 
l'existence  d'un  renversement  quelconque  de  l'utérus.  Il 
s'agissait  là  seulement  d'un  polype.  Or  la  méthode  expec- 
tante  étant  dangereuse  en  présence  des  pertes  que  provo- 
quait celte  affection,  il  y  avait  lieu  d'opérer;  car  bien  que 
l'opération  ne  soit  pas  dépourvue  de  tout  danger,  elle  met 
du  moins  de  nombreuses  chances  du  côté  de  la  guérison. 
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A  quel  procédé  opératoire  M.  Bérard  allail-il  s'arrêter  ?  à 
celui  de  la  résection.  Il  préfère  en  effet  celle-ci  à  la  ligature; 
mais  ici  surgit  une  sorte  de  question  préjudicielle  sur  la- 
quelle M.  Bérard  est  en  dissentiment  avec  M.  Lisfranc  :  c'est 
la  question  du  traitement  préparatoire. 

M.  Lisfranc  croit  que  dans  certains  cas  il  convient  de  sus- 
pendre les  hémorragies  avant  d'opérer  pour  mettre  le  sujet 
dans  des  conditions  plus  favorables.  En  conséquence  il  con- 
seille de  cautériser  ou  d'énucléer  la  tumeur.  M.  Bérard  ne 
partage  pas  celte  opinion.  Suivant  lui,  attendre  le  rétablisse- 
ment ou  plutôt  l'amélioration  de  la  santé  en  pareilles  cir- 
constances ,  c'est  sexposer  à  une  déception  presque  cer- 
taine, et  au  lieu  de  diminuer,  les  pertes  peuvent  augmenter. 
D'ailleurs,  ajoute  ce  praticien ,  l'opération  n'est-elle  pas  le 
meilleur  moyen  de  faire  cesser  la  mélrorrhagic?  En  s'ap- 
puyant  donc  de  ce  raisonnement  et  de  ce  point  d'observa- 
tion, que  la  débilité  des  malades  ne  constitue  pas  une  contre- 
indication,  M.  Bérard  opère  de  suite.  Ce  qui  l'encourage 
dans  cette  pratique,  cest  qu'il  y  a  eu  recours  avec  succès 
chez  une  femme  qu'on  amena  avec  une  métrorrhagie  des 
plus  abondantes,  et  qui  présentait  môme  cela  de  fâcheux  que 
le  col  de  l'ulérus  n'était  pas  dilaté.  M.  Bérard  fendit  le  col 
par  deux  incisions  latérales  pratiquées  à  droite  et  à  gauche. 
Il  chargea  le  polype  avec  des  pinces  érignes,  le  réséqua,  el 
à  l'instant  l'hémorragie  fut  suspendue.  Le  même  résultat  a 
été  obtenu  dans  les  mômes  circonstances  chez  une  autre  ma- 
lade. Enfin,  Dupuytren,  dont  l'autorité  est  puissante,  agissait 
ainsi  et  n'avait  qu'à  s'en  féliciter. 

Quant  au  procédé  de  la  résection ,  M.  Bérard  le  préfère  à 
celui  de  la  ligature  ,  parce  que  celle-ci  laisse  après  elle  un 
bout  qui  tombe  en  pulrilage.  Ensuite  la  ligature  lui  semble 
dangereuse ,  et  de  plus,  complètement  inutile,  puisqu'elle  a 
pour  but  d'arrêter  une  hémorragie  qui  ne  se  produit  jamais 
après  la  section.  Et  lors  même  que  cette  hémorragie  se 
produirait,  n'aurait-on  pas,  pour  s'en  rendre  maître,  l'assis- 
tance du  spéculum  et  la  cautérisation?  Donc  les  avantages 
de  la  ligature  n'ont  pas  l'importance  qu'on  leur  accorde. 
Mettez  au  contraire  en  regard  de  ce  procédé  celui  de  l'inci- 
sion ,  et  voyez  combien  il  est  simple  et  dépourvu  de  dan- 
gers, si  l'on  sait  l'employer  avec  précaution.  Il  suffit  de  cou- 
per le  pédicule  derrière  le  polype  ,  sans  porter  l'instrument 
plus  loin  ;  car  ce  n'est  pas  i'utérus  qui  fait  le  polype,  c'est 
le  polype  qui  se  fait  à  ses  dépens.  Néanmoins  lorsqu'on 
opère  ,  il  faut  bien  voir  ce  qu'on  fait,  et  pour  cela  il  eSt  sage 
de  suivre  les  préceptes  de  Dupuytren,  en  attirant  le  polype 
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au  dehors.  A  cet  effet ,  on  fait  presser  sur  la  région  abdomi- 
nale afin  d'abaisser  l'utérus,  en  môme  temps  qu'à  l'aide  de 
pinces  érignes  confiées  à  des  aides ,  on  fait  de  légères  trac- 
tions sur  la  tumeur.  Lorsque  celle-ci  est  suffisamment  déga- 
gée, on  se  sert  de  ciseaux  peu  tranchants  afin  de  contondre 
les  vaisseaux  en  les  coupant ,  et  par  ce  moyen  l'hémorra- 
gie est  évitée. 

Au  surplus,  l'expérience  est  venue  justifier  ces  assertions 
de  M.  Bérard.  La  femme  qu'il  avait  à  traiter  a  été  opérée 
avec  la  plus  grande  facilité.  Il  n'y  a  pas  eu  d'hémorragie  après 
la  section  du  pédicule,  et  quant  aux  perles  utérines,  dont 
le  produit  inondait  encore  la  malade  au  moment  de  l'opéra- 
tion, elles  ont  été  pour  ainsi  dire  supprimées  instantanément. 
Ainsi  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  ont  suivi  la  résection 
du  polype ,  il  ne  s'est  pas  écoulé  assez  de  sang  pour  imbiber 
une  alèze.  Le  surlendemain,  cette  alèze  n'était  pas  même  ta- 
chée. Quant  à  Tétat  général  il  était  fort  bon  ;  aucun  sym- 
ptôme d'irritalion  gastro-intestinale  ne  s'était  montré,  et  dix 
jours  après ,  l'opérée  sortait  de  l'hôpital  dans  des  conditions 
de  santé  satisfaisantes. 

ART.  2698. 
§.  2.  Considérations  pratiques  sur  la  fistule  à  Vanus. 

Deux  malades  ont  été  opérés  par  M,  Bérard  pour  des 
fistules  à  l'anus.  Les  deux  opérations  ont  été  pratiquées  par 
le  procédé  de  l'incision  -,  mais  commue  la  cause  et  le  siège  de 
la  maladie  étaient  différents  dans  l'un  et  dans  l'autre  cas  ,  la 
méthode  a  dû  nécessairement  subir  quelques  modifications 
quand  il  s'est  agi  de  l'appliquer. 

Chez  le  premier  sujet  en  effet,  la  fistule  était  le  résul- 
tat de  l'inflammation  d'un  tubercule  hômorroïdal.  C'est 
l'espèce  la  plus  commune  ^  elle  s'observe  dix-neuf  fois 
sur  vingt.  Seulement  ce  qu'il  y  avait  de  remarquable, 
c'est  que  par  la  nature  de  sa  profession,  ce  malade  n'avait 
pas  été  assujetti  à  être  assis  continuellement  sur  des  cous- 
sins plus  ou  moins  mous.  Néanmoins ,  il  s'est  formé  à  la 
marge  de  l'anus  un  petit  tubercule  ;  ce  tubercule  s'est  en- 
flammé j  il  y  a  eu  formation  de  pus,  ouverture  spontanée  et 
fistule.  Au  fond  du  raphé  existait  depuis  ce  moment  une 
solution  de  continuité  à  bords  circulaires,  dont  le  fond  rouge 
présentait  une  membrane  pyogénique  qu'on  pouvait  soule- 
ver avec  le  stylet  dans  un  point  du  pourtour.  C'est  là  qu'était 
Touverture  du  trajet  cooimuniquant  avec  le  rectum. 
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Le  pus  se  faisant  jour  presque  aussilôl  qu'il  est  formé,  il 
n'y  a  pas  de  fusée  possible,  et  dès  lors  pas  de  décollement  do 
la  peau.  Voilci  ce  qui  caractérise  tout  d'abord  cette  variété. 
Une  autre  circonstance  qui  lui  est  propre ,  c'est  le  point  peu 
éloigné  de  l'ouverture  interne  dans  le  rectum.  Aussi  sulTit- 
il,  pour  la  reconnaître,  de  porter  le  doigt  indicateur  de  la 
main  gauche  dans  l'intestin,  et  d'introduire  avec  la  main 
droite,  par  l'orifice  externe,  un  stylet  qu'on  fait  cheminer  non 
pas  perpendiculairement,  mais  parallèlement  au  plan  du  pé- 
rinée. Enfin  le  troisième  attribut  de  ces  fistules  est  la  possi- 
bilité qu'elles  ont  de  se  prolonger  indéfiniment  sans  dou- 
leur, sans  retour  d'inflammation,  sans  amaigrissement,  sans 
callosités. 

Ainsi  elles  ne  sont  pas  graves,  et  comme  d'autre  part  elles 
sont  relativement  très-communes ,  il  suit  de  là  qu'on  a  tort 
dans  le  monde  ,  du  moins  pour  la  majorité  des  cas  ,  de  voir 
quelque  chose  d'excessivement  fâcheux  dans  l'existence 
d'une  fistule  à  l'anus. 

Le  second  malade  était  dans  des  conditions  moins  favo- 
rables que  celui-ci.  Sans  être  disposé  à  la  phthisie,  il  avait, 
disait-il,  perdu  ses  parents  par  suite  de  celte  atïection  ;  ainsi 
celte  circonstance  d'entourage  aurait  constitué  une  contre-in- 
dication à  l'opération  si  elle  avait  pu  être  constatée  d'une 
manière  certaine,  ce  qui  ne  se  pouvait  pas. 

Un  second  point  à  remarquer  chez  lui,  c'était  la  cause  de 
la  fistule.  Ici  pas  de  tumeur  hémorroïciale  ;  trois  mois  avant 
son  entrée  à  l'iiôpitai,  il  était  survenu  de  la  douleur,  de  l'in- 
flammation, du  gontlement,de  la  dureté  à  la  marge  de  l'anus. 
Une  tumeur  s'y  était  développée  et  avait  empêché  le  malade 
de  s'asseoir.  Cette  tumeur  s'était  ouverte  en  deux  points 
spontanément; 41  y  avait  eu  deux  plaies ,  décolleuient  de  la 
peau  dans  une  assez  grande  étendue  et  fistule  complète, 
l'ouverture  interne  se  trouvant  en  outre  assez  haut  dans  le 
rectum. 

M.  iJérard  pensa  que  la  formation  de  cet  abcès  avait  pour 
cause  un  de  ces  corps  étrangers  réfraclaires  à  l'action  du 
tube  digestif,  une  esquille  d'os,  par  exemple,  qui  arrivant 
dans  le  rectum,  avait  perforé  la  membrane  muqueuse  et  était 
ainsi  devenue  le  noyau  d'un  foyer  de  suppuration.  C'est  là 
en  effet  le  mécanisme  de  la  production  des  abcès  spontanés 
.qui  ne  sont  pas  l'expression  d'une  maladie  tuberculeuse 
lointaine. 

Le  diagnostic  de  la  fistule  chez  ce  sujet  a  présenté  de  véri- 
tables difficultés.  D'abord  en  promenant  le  stylet  dans  le 
fond  de  la  plaie,  et  en  portant  le  doigt  indicateur  dans  l'in- 
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Icstin,  on  ne  trouvait  pas  plus  de  (races  d'orifice  interne  en 
dehors  qu'en  dedans  ,  où  d'ordinaire  la  iKilpc  du  doigt  ren- 
contre une  petite  dépression.  L'injection  qui  paraîtrait  de- 
voir être  un  moyen  d'investigation  très-sûr,  avait  également 
produit  des  résultats  négatifs.  Le  malade  ne  rendait  en  outre 
ni  gaz ,  ni  matière  stercorale  par  la  fistule ,  en  sorte  qu'il  y 
avait  lieu  de  croire  que  celle-ci  était  incomplèie-,  aussi  était- 
ce  là  le  diagnostic  établi  dans  cette  circonstance  par  un  chi- 
rurgien fort  habile,  M.  Chassaignac.  Cependant  des  ma- 
nœuvres souvent  répétées,  et  de  nombreux  changements 
apportés  à  la  position  du  sujet,  firent  enfin  reconnaître 
l'orifice  interne.  On  peut  donc  dire,  avec  M.  Bérard,  que 
l'injection  n'est  pas  un  moyen  fidèle ,  parce  que  si  le  trajet 
est  flexueux,  ses  parois  font  soupape,  elles  se  collent  l'une 
contre  l'autre,  et  il  se  passe  alors  dans  ce  trajet  ce  qu'on  ob- 
serve par  rapport  aux  uretères  lorsqu'on  pousse  une  injec- 
tion dans  la  vessie.  Quant  aux  gaz,  ils  consliluenl  un  signe 
d'une  valeur  minime  ,  car  ils  peuvent  se  former  spontané- 
ment dans  le  fond  de  la  plaie.  Ainsi  à  tous  égards  ces  moyens 
d'exploration  peuvent  Induire  le  praticien  dans  l'erreur,  il 
faut  donc  réitérer  ses  investigations  et  sonder  le  malade  dans 
toutes  les  positions  possibles  ;  ceci  ne  doit  pas  être  oublié. 

Chez  le  premier  sujet,  il  a  suffi  d'une  sonde  cannelée  et 
d'un  bistouri  pour  inciser  les  parties  circonscrites  par  la 
sonde.  Chez  le  second,  l'orifice  interne  étant  situé  assez  haut, 
M.  Bérard  a  dû  se  servir  du  gorgeret  et  exciser  avec  des 
ciseaux  la  peau  décollée. 

Dans  les  deux  cas,  le  pansement  a  été  fait  d'après  les 
mêmes  bases.  Or,  on  sait  que  rien  n'est  important  comme  le 
pansement  ;  non-seuloment  au  moment  qui  suit  l'opérafion  , 
mais  pendant  tout  le  temps  du  traitement.  M.  Bérard  est 
entré  à  ce  sujet  dans  quelques  considérations  que  nous  al- 
lons reproduire. 

En  Angleterre,  a-t-il  dit,  on  s'est  élevé  contre  la  pra- 
tique qui  consiste  à  introduire  une  mèche  dans  le  rectum,  et 
à  bourrer  ainsi  la  plaie.  On  a  prétendu  que  c'était  là  de  la 
routine  préjudiciable  au  malade  ,  qu'on  expose  à  une  com- 
pression douloureuse,  à  la  phlébite,  etc.  :  voilà  pourquoi,  dans 
ce  pays,  on  se  borne  à  placer  au  fond  de  la  plaie  et  pendant 
quelques  jours  seulement  un  linge  céralé,  après  quoi  on 
panse  à  plat  tout  simplement.  M.  Bérard,  à  l'exemple  des 
chirurgiens  français ,  ne  saurait  adopter  cette  méthode.  II 
suflit,  en  elTet ,  pour  légitimer  celle  que  nous  suivons  en 
France,  de  considérer  la  manière  dont  la  fistule  se  guérit. 
L'opération  transforme  en  plaie  largement  ouverte  un  trajet 
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fisluleux;  les  madères,  dès  lors,  sorlent  librement  sans  en- 
trer en  contact  avec  le  fond  de  celle  plaie.  Celle-ci  par  une 
loi  générale  lend  à  se  cicatriser  de  1  intérieur  à  l'extérieur,  et 
se  réunit  dans  ce  sens  ;  mais  si  on  l'abandonnait  à  elle-même, 
ses  lèvres  se  réuniraient  dans  le  sens  contraire ,  et  il  se  for- 
merait un  nouveau  trajet  fisluleux.  Rien  nef.iit  donc  mieux 
obstacle  à  cette  réunion  hâtive  que  des  brins  de  charpie  ras- 
semblés et  formant  lame  de  couteau  cnlre  les  lèvres  de  la 
plaie. 

Il  faul  laisser  la  première  mèche  en  place  pendant  trois 
jours,  à  moins  que  le  malade  n'éprouve  le  besoin  d'aller  à 
la  selle.  Au  bout  de  trois  jours,  la  suppuration  est  étabhc, 
et  on  ne  craint  pas  autant  d'enflammer  la  plaie  par  des  pan- 
sements rapprochés.  Une  chose  à  noter,  c'est  que,  lorsque 
la  mèche  employée  est  grosse,  elle  détermine  chez  l'opéré 
une  rétention  d'urine,  soit  en  provoquant  l'éréthisme  du  col 
vésical ,  soit  en  comprimant  mécaniquement  la  prostate  et 
le  col  de  la  vessie.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'y  a  rien  de  grave 
dans  ce  phénomène,  seulement  il  est  bon  d'en  prévenir  lo 
malade,  et  si  celui-ci  se  trouve  gêné  par  celte  incommodité 
accidentelle,  au  lieu  d'ôler  la  mèche,  on  le  sonde  ;  du  reste, 
la  rétention  provoquée  en  pareils  cas,  et  qui  n'a  pas  été  ob- 
servée chez  les  deux  malades  en  question,  ne  dure  pas  orfli- 
nairement  plus  de  vingt-quatre  heures.  M.  Bérard  a  signalé 
aussi,  en  terminant,  l'engorgement  hémorroïdal  qui  appa- 
raît assez  communément  à  l'orifice  du  rectum,  sous  l'in- 
fluence de  l'irritation  produite  par  le  contact  des  pièces 
d'appareil^  on  a  pu  le  constater  chez  le  premier  sujet  cité 
plus  haut,  mais  il  a  disparu,  comme  cela  arrive  toujours, 
aussitôt  rétablissement  de  la  suppuration  qui  sert  de  crise  à 
celle  attaque. 

ART.  2699. 

HOPITAL  DE  LA  FACULTÉ. 

(Clinique  d'accouchements  de  M.  Dubois.) 

§.  1".  Cystite  av>ec  exhalation  sanguine  simulant  une 
peHe  utérine. 

Une  femme  enceinte  de  six  mois  est  entrée  à  la  Clinique, 
disant  perdre  du  sang  toutes  les  fois  qu'elle  faisait  des  efforts 
pour  uriner-,  elle  accusait  en  même  temps  des  douleurs  de 
bas-ventre  et  de  la  pesanteur  dans  les  parties  génitales;  elle 
sentait,  du  reste,  les  mouvements  de  son  enfant. 
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M.  Dubois  a  louché  celle  femme  el  n'a  rien  trouvé  du 
côlé  du  col  -,  le  doigt  porté  sur  celle  partie  n'était  pas  teint 
de  sang  5  mais  en  introduisant  une  sonde  dans  la  vessie,  on 
déterminait  d'assez  vives  douleurs  du  côté  de  l'urètre  ;  une 
pclile  quanlité  d'urine  colorée  s'écoulait,  et  quand  l'instru- 
ment était  ramené  au  deliors,  son  bec  était  couvert  d'une 
malièro  sanguinolente.  Ainsi  cet  écoulement,  qui  tout 
d'abord  pouvait  faire  craindre  une  fausse  couche ,  était 
symptomatique  d'une  inflammation  de  la  vessie  liée  à  un 
état  puerpéral. 

M.  Dubois  a  cité,  à  cette  occasion,  une  autre  femme  pla- 
cée au  n"  35  du  service,  et  chez  laquelle  il  survint  des  dou- 
leurs tellement  vives,  qu'on  les  prit  pour  des  douleurs  d'ac- 
couchement. Or  ces  douleurs  avaient  aussi  la  vessie  pour 
siège  ^  on  les  calma  par  des  saignées,  des  sangsues, 
l'opium  ,  etc.  Ce  fait  n'est  donc  pas  rare,  il  se  produit  au 
contraire  assez  souvent,  et  il  faut  y  faire  attention,  car  il 
est  grave. 

Un  tel  étal,  en  effet,  peut  exercer  une  influence  fâcheuse 
sur  la  grossesse  ^  le  ténesme  cl  les  efforts  qui  en  sont  la  suite 
peuvent  déterminer  des  contractions  utérines  el  accélérer  le 
moment  de  l'accoucliemcnl.  RJ.  Dubois  a  vu  le  ténesme 
rectal  produire  cet  accident. 

La  cystite  puerpérale  doit  être  traitée  comme  dans  les  cir- 
constances ordinaires,  avec  quelques  modifications  relatives 
à  la  quanlité  de  sang  tiré.  Voici  la  prescription  faite  à  la 
première  visite,  le  20  août  : 

Saignée  du  bras  de  150  grammes,  décoction  d'orge  avec 
une  pelile  quanlité  de  graine  de  lin ,  bain  entier,  lavement 
simple. 

Le  28  ,  il  y  avait  moins  de  douleur  en  urinant;  les  urines 
ne  contenaient  pas  de  sang.  Le  bain  ayant  été  mal  supporté, 
M.  Dubois  prescrivit  de  simples  cataplasmes,  la  décoction 
avec  le  chiendent,  l'orge  et  la  graine  de  lin,  un  lavement 
avec  60  grammes  de  miel  de  mercuriale,  deux  potages,  un 
bouillon. 

Quelques  douleurs  plus  vives  survenues  les  jours  suivants 
cédèrent  à  une  application  de  dix  sangsues  faite  sur  la  ré- 
gion hypogastrique;  la  mnlade  fut  soumise  de  nouveau  à 
l'usage  des  bains,  qu'elle  prit  sans  diflicullé.  On  continua  les 
boissons  émulsives  el  les  lavements  émollienls  et  laxatifs. 
Les  douleurs  cessèrent  tout  à  fait  ;  les  urines,  qui  conte- 
naient encore  non  du  sang,  mais  un  mucus  puriforme  ,  re- 
prirent leur  aspect  nornud,  et  bientôt  cette  femme  quitta  la 
Clinique,  cntièremcnl  guérie. 
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ART.   2700. 

^.2.  Noie  sur  l'emploi  du  tartre  slibié  dans  Véclampsie. 

En  parlant  du  Irailcment  de  réclampsic,  traitement  que 
nous  avons  fait  connaître  dans  ce  Journal  (art.  2275), 
M.  Dubois  a  donné  la  l'ormule  d'une  potion  préconisée  en 
pareil  cas  par  M.  Collins  de  Dublin.  Cette  potion  est  ainsi 
composée  : 

Pr.  Eau  simple 250        grammes. 

Tartre  stibié 0  40  cenligr. 

Teinture  d'opium 30        gouttes. 

Sirop  simple 8        grammes. 

M.  à  prendre  par  cuillerée  à  bouche  de  deux  heures  en 
deux  heures. 

M.  Collins  n'a  pas  employé  plus  d'une  potion  administrée 
ainsi  dans  l'espace  de  huit  heures.  Suivant  ce  praticien, 
l'émétique  associé  à  l'opium  et  donné  de  manière  à  produire 
seulement  des  nausées,  agit  comme  hyposthénisant  \  il  calme 
l'état  nerveux  et  accélère  la  dilatation  du  col  utérin  en  faisant 
cesser  la  rigidité  de  celte  partie.  C'est  donc  surtout  pendant 
le  travail  que  ce  médicament  doit  être  employé.  Cependant 
M.  Collins  en  fait  également  l'application  aux  cas  dans  les- 
quels il  n'y  a  pas  encore  de  travail,  soii  pour  calmer  l'irrita- 
bilité nerveuse  du  sujet,  soit  pour  préparer  le  col  à  la  dila- 
tation. 

M.  Dubois  ne  nie  point  les  résultats  obtenus  par  la  potion 
stibio-opiacée-,  il  croit  au  contraire  que,  associée  aux  sai- 
gnées, aux  révulsifs,  aux  dérivatifs,  etc.,  elle  peut  être  efTi- 
cace  en  agissant  dans  le  sens  indiqué  par  M.  Collins;  mais 
il  est  d'opinion  que  cette  médication  ne  doit  être  que  secon- 
daire, et  qu'elle  aurait  peu  de  chances  de  succès  si  on  l'ad- 
ministrait à  l'exclusion  des  moyens  précités. 

ART.  2701. 

§.  3.    Fice  de  conformation  du  bassin.  —  Accouche- 
ment à  terme  par  le  forceps.  — Mort  de  V enfant. 

Une  femme  de  24  ans ,  affectée  de  vice  de  conformation 
du  bassin  ,  entra  à  la  Clinique  à  la  fin  de  juillet.  Cette  femme 
était  à  terme,  et  le  11  août  elle  commença  à  éprouver  les 
premières  douleurs  de  l'enfantement.  Peu  à  peu  la  dilata- 
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tion  s'opéra  ,  les  membranes  s'engagèrent  dans  Torifice ,  et 
les  eaux  ne  lardèrent  pas  à  s'écouler.  Cependant  le  travail 
n'étant  pas  suivi  de  contractions  elTicaces ,  et  le  col  étant 
sutTisaminent  dilaté ,  le  lendemain ,  à  neuf  heures  du  malin  , 
M.  Dubois  se  décida  à  appliquer  le  forceps ,  après  avoir 
constaté  les  ballemenls  du  cœur  de  l'enfant. 

Celte  application  fut  très-simple.  La  tète  franchit  le  détroit 
supérieur;  mais  la  malade  éiant  indocile,  les  tractions 
durent  être  fortes  sans  être  exlrômes  ,  et  le  résultat  de  l'opé- 
ration fut  la  mort  de  l'enfant. 

C'est  là ,  a  dit  M.  Dubois ,  ce  qui  arrive  ordinairement ,  le 
plus  ordinairement  même,  quand  on  est  obligé  d'employer 
une  très-grande  force.  Pour  sa  part,  ce  professeur  ne  se 
rappelle  pas  avoir  pu  obtenir  un  enfant  vivant  en  pareil  cas, 
lorsque  le  bassin  est  vicié.  L'insufflation  qui  réussit  si  heu- 
reusement chez  un  grand  nombre  d'enfants  frappés  de  moKt 
apparente,  est  ici  sans  puissance;  presque  toujours,  en 
effet,  il  exisle  une  lésion  intérieure.  Ce  ne  sont  pas  des  hé- 
morragies cérébrales,  des  épanchemenls  cérébraux,  ou  cela 
est  bien  rare  :  ce  sont  des  épanchemenls  en  nappe  siégeant 
à  la  face  inférieure  du  cerveau,  et  surtout  à  la  partie  qui 
repose  sur  le  cervelet.  Y  a-t-il  alors  rupture  vasculairc?  cela 
est  possible.  II  se  peut  aussi  qu'il  n'y  ait  là  qu'une  simple 
exsudation  :  mais  ce  qu'il  y  a  de  positif,  c'est  que  ces  épan- 
chements  en  nappe  sont  mortels. 

Quanta  l'accouchée  elle-même,  il  s'élève  à  son  égard 
une  question  d'avenir  importante  dans  le  cas  où  elle  rede- 
viendrait enceinte.  M.  Dubois  a  pensé  qu'elle  était  dans  les 
conditions  où  l'accouchement  prématuré  pouvait  être  pro- 
voqué ,  et,  suivant  lui,  le  terme  de  huit  mois  et  une  se- 
maine serait  l'époque  de  la  grossesse  à  laquelle  on  obtien- 
drait, selon  toute  apparence,  un  enfant  vivant. 

ART.  2702. 

Métroirhagie  rebelle  combattue  avec  succès  par  l'eau 
de  pin  gemmé. 

Nous  lisons  dans  le  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux 
que  ,  dans  la  séance  du  3  juillet  dernier,  M.  Arlhaud  pria  la 
Société  de  Médecine  de  cette  ville  de  lui  donner  son  avis 
sur  le  cas  suivant  : 

Une  jeune  dame,  accouchée  depuis  quarante-cinq  jours, 
élait  atteinte  d'une  hémorragie  passive  dont  la  date  remon- 
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lait  à  son  accouchement.  Celle  hémorragie  avait  paru  vou- 
loir s'arrêter  le  huitième  jour,  mais  elle  reprit  avec  plus 
(linlensilé  deux  jours  apr(':s^  et  vers  le  douzième,  elle  èlail 
Icllc  ,  que  la  malade  fui  obligée  de  cesser  d'allailer  son  en- 
laul.  Par  suilc  du  changement  de  nourriture,  Tcnfant  mou- 
rut ,  et  celle  mort  vint  affecter  douloureusement  cette  jeune 
dame,  déjà  fort  chagrine  de  Tabsence  de  son  mari.  Depuis 
cette  époque ,  riiémorragie  n'avait  pas  cessé.  Des  taches 
pétéchiales,  qui  s'étaient  montrées  sur  les  jambes  et  les 
cuisses  avaient ,  il  est  vrai ,  disparu ,  mais  il  était  survrnu  des 
troubles  dans  l'innervation  et  dans  les  fonctions  digestives. 
L'anémie  était  complète ,  et ,  en  présence  d'une  mort  immi- 
nente ,  M.  Arthaud  demandait  si  ce  n'était  pas  là  le  cas  dap- 
pliquer  le  tamponnement,  tous  les  moyens  internes  ayant 
été  employés  sans  succès. 

Des  opinions  diverses  furent  exprimées  au  sujet  de  celle 
communication  -,  cependant  le  tamponnement  fut  considéré 
en  général  comme  dangereux  dans  la  circonstance.  31.  Coste 
fil  remarquer  que  ce  procédé  pourrait  occasionner  une  hé- 
morr..'gie  interne,  et  en  imposer  au  médecin,  qui,  ne 
voyant  plus  suinter  le  sang  au  dehors,  s'endormirait  dans 
une  sécurité  trompeuse. 

On  fut  d'avis ,  en  conséquence ,  de  recourir  à  de  nouveaux 
moyens  hémostatiques,  et  d'employer  avant  tout  l'eau  de 
pin  gemmé  composée  par  INI.  Fauré,  de  liordeaux. 

M.  Arthaud  administra  celle  eau  à  l'intérieur  et  à  l'exlé- 
rieur  avec  les  plus  heureux  résultais.  Quarante-huit  lieures  ne 
s'étaient  pas  écoulées  que  l'Iiémorragie  était  arrêtée.  Trois 
jours  après  elle  reparut,  mais  on  reprit  de  suite  l'usage  du 
médicamenl,  trop  loi  suspendu  ,  et  dès  lors  les  pertes  dispa- 
rurent sans  retour.  Le7aoîlt,  la  malade  était  parfaitement 
guérie. 

L'eau  de  M.  Fauré  ne  diflére  pas  sensiblei-.ient  de  l'eau 
lîrocchieri;  elle  s'obtient  en  traitant  par  20  kilogrammes 
d'eau  simple ,  10  kilogrammes  de  bois  de  pin  gemmé  frais , 
scié  en  rondelles  minces,  et  concassé.  Nos  lecteurs  voudront 
bien  ,  du  reste ,  se  reporter  à  notre  article  2273,  pour  tout 
ce  qui  concerne  celle  préparation. 
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ART.  2703. 
ISote  sur  le  traitement  de  Véléphantiasis  des  Arabes. 

M.  Cazenave  a  publié ,  dans  les  Annales  des  maladies 
de  la  peau,  l'observalion  d'un  éléphanliasis  des  Arabes, 
(railé  avec  succès  par  la  médication  suivante  : 

1°.  Décoction  de  gaiac  ainsi  composée  et  additionnée  : 

Pr.  Gaïac  râpé 60  grammes. 

Eau 1250 

Faites  bouillir  jusqu'à  réduction  d'un  tiers ,  et  à  la  fin  de 
l'ébullition  ,  ajoutez  : 

Dapline  mesereum 1  gramme. 

•   Passez.  A  prendre  quatre  verres  par  jour  ^ 

2°.  Tous  les  deux  jours  une  douche  de  vapeur  et  des  fric- 
tions faites  sur  la  totalité  du  membre  inférieur  droit  (  le  seul 
affecté  )  avec  une  pommade  d'iiydriodate  de  potasse  ; 

3'.  Hors  les  instants  consacrés  à  l'administration  des 
moyens  externes  précédemment  indiqués ,  établir  une  com- 
pression permanente  à  l'aide  d'un  bandage  roulé  depuis  la 
racine  des  orteils  jusqu'au  pli  de  l'aine  ; 

4".  Pour  régime,  trois  quarts  d'aliment,  vin,  repos  ab- 
solu au  lit. 

Ce  traitement  fut  commencé  le  9  août,  et  continué  sans 
interruption  jusqu'au  27  novembre,  époque  à  laquelle  la 
malade  dont  il  s'agit  sortit,  presque  complètement  guérie  , 
de  l'hôpital.  Or,  pour  faire  apprécier  l'influence  de  la  médi- 
cation adoptée  dans  ce  cas ,  il  suffira  de  dire  qu'au  8  août  la 
mensuration  donnait ,  au-dessus  de  la  malléole ,  du  côté 
affecté,  lé  chiffre  de  310  milHmètres,  ou  110  millimètres 
de  plus  qu'au  point  correspondant  du  membre  sain;  tandis 
qu'aux  24  août ,  22  septembre,  15  octobre  et  27  novembre, 
ce  chiffre  de  310  était  successivement  tombé  à  270  ,  250 , 
230 ,  et  en  définitive  à  206  ,  c'esl-à-dire  au  type  normal  ou 
à  peu  de  chose  près. 

La  légère  hypertrophie  qui  persistait  encore  sur  le  dos  du 
pied  ,  au  niveau  des  malléoles  et  sur  le  genou ,  aura  ,  sans 
nul  doute,  disparu  parla  compression,  au  moyen  d'un  bas 
et  d'un  cuissard  lacés  qu'en  pareilles  circonstances  il  est 
prudent  de  porter  pendant  quelque  temps. 
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N.  Cazenave  a  vu  ,  du  reste,  plusieurs  cas  de  ce  genre  , 
el  il  dit  qu'après  bien  des  essais,  le  Irailement  qui  fut  em- 
ployé ici  est  le  seul  qui  lui  ait  permis  d'obtenir  une  guérison 
complète. 

ART.  2704. 
Traitement  du  o'oup  par  le  sulfate  de  enivre. 

D'après  une  note  insérée  dans  le  Cnspers  TFochens- 
clirift ,  le  docteur  Schwasc  aurait  administré  le  sulfate  de 
cuivre  avec  avantage  dans  plus  de  cinquante  cas  de  croup 
caractérisé.  Voici  comment  ce  praticien  dirige  le  traitement 
de  cette  maladie  : 

En  général  il  commence  par  faire  appliquer  de  quatre  h 
douze  sangsues  au  larynx ,  après  quoi  il  prescrit  le  sulfate  de 
cuivre  à  la  dose  de  1  grain  et  demi,  de  2,  3,  et  môme 
A  grains  ,  suivant  les  cas.  Le  médicament  est  mêlé  ù  du  sucre 
en  poudre  ,  et  doit  èîre  pris  de  demi-heure  en  demi-heure, 
ou  d'heure  en  heure  ,  selon  que  les  symptômes  présentent 
plus  ou  moins  de  gravité.  Chaque  dose  provoque  des  vomis- 
sements dont  le  produit ,  d'abord  peu  considérable ,  devient 
plus  abondant  après  la  seconde  et  la  troisième  prise ,  cl  con- 
tient des  concrétions  membraniformes.  Le  malade  prend  en- 
suite un  demi-grain  de  sulfate  de  cuivre  d'heure  en  heure  , 
jusqu'il  ce  que  la  matière  des  déjections  ait  pris  la  couleur 
d'un  vert  sombre  ,  ce  qui  exige  de  huit  à  douze  doses  en- 
viron. 

ART.  2705. 
SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences.  —  M.  Milne  Edwards  a  lu  un  Mémoire  fort 
intéressant  sur  la  production  de  la  cire  des  abeilles  l'ait  en  commun 
avec  M.  Dumas.  On  sait  que  la  plupart  des  observateurs  qui  ont  étudié 
les  mœurs  des  abeilles  pensent  que  la  cire  existant  en  grande  abon- 
dance et  toute  formée  dans  une  multitude  de  fleurs  ,  ces  animaux  ne 
la  confectionnaient  pas  eux-mêmes  ;  qu'ils  se  bornaient  à  la  recueillir 
et  à  la  déposer  dans  leurs  ruches  pour  faire  les  gâteaux  qui  doivent 
contenir  le  miel  ;  cependant  Hunter  avait  reconnu  que  la  cire  suintait 
de  certaines  poches  glanduleuses  situées  près  de  l'abdomen  ,  et  Hubert 
renfermant  des  abeilles  dans  des  ruches  où  il  ne  leur  donnait  que  du 
sucre  et  du  miel ,  les  \it  y  former  des  gâteaux  de  cire. 

MM.  Edwards  et  Dumas  ont  répété  celte  dernière  expérience  ,  mais 
ils  l'ont  faite  d'une  manière  plus  complète- en  soumettant  à  l'analyse 
un  certain  nombre  d'abeilles  avant  et  après  l'opération.  Ces  habiles 
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chimistes  ont  constaté  que  la  quantité  de  cire  fournie  par  les  abeilles 
ainsi  séquestrées  était  beaucoup  plus  considérable  que  celle  de  matières 
grasses  contenues  dans  leur  corps,  par  conséquent  que  ces  animaux 
iabriquaient  de  toute  pièce  de  la  cire  avec  des  substances  qui  n'en  con- 
tenaient pas  les  principes. 

—  Quelques  oculistes  s'occupent  dans  ce  moment  d'expériences 
tendant  à  prouver  qu'il  est  possible  de  greffer  la  cornée  transparente 
d'un  animal  sur  un  autre.  MM.  Feldmann  ,  Plouvier  et  Desmarres 
ont  pratiqué  cette  opération  sur  plusieurs  lapins,  et  ils  ont  réussi 
dans  plusieurs  circonstances  à  obtenir  cette  implantation  à  l'aide  de 
plusieurs  points  de  suture,  mais  jusqu'à  présent  ils  n'ont  pu  éviter  de 
détruire  la  transparence  de  cette  membrane  et  de  déformer  l'œil,  ce 
qui  s'opposerait  nécessairement  à  la  vision. 

—  M.  Guépin  a  annoncé  à  l'Académie  que  depuis  quelques  années  il 
avait  pratiqué  quatre-vingt-douze  fois  l'opération  de  la  pupille  artiG- 
cielle.  Le  Mémoire  que  ce  médecin  a  adressé  à  celte  occasion  se  termine 
par  les  conclusions  suivantes  : 

i  ".  Les  opérations  de  pupille  artificielle  réussissent  mieux  en  géné- 
ral que  les  opérations  de  cataracte  ; 

2''.  L'opération  de  la  pupille  artificielle  peut  être  employée  avec 
avantage  dans  le  cas  de  cataracte  étroile  congénitale  pour  remplacer 
l'opération  de  la  cataracte  ; 

3 '.  Lorsque  l'œil  est  affecté  d'une  iritis  rebelle  avec  capsulile  et 
nlrésie  pupillaire  plus  ou  moins  complète  ,  il  est  de  bonne  pratique  de 
recourir  à  la  pupille  artificielle  comme  moyen  d'éviter  de  pratiquer 
un  jour  et  la  pupille  artificielle  et  la  cataracte, 

—  On  se  rappelle  qu'à  notre  n°  2G55  nous  avons  parlé  d'un  Mémoire 
de  M.  Moreau  de  Jonnès  sur  la  fréquence  de  l'aliénation  mentale  et 
sur  ses  causes.  Ce  savant  y  soutenait  cette  opinion  ,  qu'il  résultait  des 
statistiques  que  les  causes  physiques  étaient  beaucoup  plus  fréquentes 
que  les  causes  morales. 

C'est  à  combattre  cette  assertion  que  M.  Parchappe  s'est  appliqué 
dans  un  Mémoire  lu  devant  l'Académie;  l'erreur  de  M.  Moreau  pro- 
viendrait, suivant  ce  médecin  ,  de  ce  qu'il  a  rangé  les  idiots  parmi  les 
fous,  et  qu'il  a  considéré  l'épilepsie  comme  cause  physique  de  l'aberra- 
tion mentale.  Or,  l'idiotisme  est  une  affection  bien  distincte  de  la  folie 
proprement  dite,  et  bien  que  l'épilepsie  soit  parfois  une  cause  d'alié- 
nation mentale,  c'est  une  maladie  qui  en  est  soigneusement  séparée  par 
les  pathologistes.  Il  résulte  au  contraire  de  près  de  quinze  cents  faits 
observés  par  M.  Parchappe  ,  que, 

1°.  Les  causes  morales  l'emportent  en  fréquence  sur  toutes  les  autres 
causes  déterminantes  de  la  folie  ^ 

2\  Les  catégories  des  causes  les  plus  actives  senties  excès  sensuels, 
les  intérêts  de  famille ,  les  intérêts  de  fortune  ; 

oo.  L'abus  des  boissons  alcooliques  est  la  cause  déterminante  la  plus 
active; 

4".  Les  causes  morales  sont  plus  fréquentes  chez  la  femme  ; 

6°.  La  catégorie  de  causes  la  plus  active  est  chez  l'homme  celle  des 
excès  sensuels;  chez  la  femme  celle  des  intérêts  de  famille  ; 

<i°.  La  cause  la  plus  active  est  chez  l'homme  l'abus  des  boissons  alcoo- 
liques, chez  la  fenmie  les  chagrins  domestiques. 

Enfin  M.  Parchappe,  en  étudiant  ces  diverses  causes,  a  reconnu  que 
la  civilisation  en  favorisait  quelques-unes,  qu'elle  s'opposait  au déve- 
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lopperaent  de  plusieurs  autres ,  et  qu'en  somme  elle  tendait  plutôt  à 
diminuer  qu'à  augmenter  le  nombre  des  aliénés. 

Dans  la  séance  suivante,  M.  Morcaii  de  Jonnès  a  réfuté  le  Mémoire 
de  31.  Parchappe ,  et  a  persisté  dans  ses  conclusions. 

—  31.  Devresse,  pharmacien  à  l'hôpital  militaire  de  Saint-Denis,  a 
communiqué  à  l'Académie  le  résultat  de  quelques  expériences  aux- 
quelles il  s'est  livré  sur  lui-même  pour  reconnaître  la  propriété  nutri- 
tive de  la  gélatine.  Il  a  commencé  par  manger  uniquement  du  pain  et 
du  bouillon  de  bœuf  pendant  un  certain  nombre  de  jours,  et  sa  santé 
n'a  été  aucunement  influencée  par  ce  changement  de  régime  ;  puis  il 
a  substitué  de  la  gélatine  au  bouillon  de  bœuf.  Il  s'est  aperçu  bientôt 
que  peu  de  temps  après  les  repas  il  éprouvait  des  envies  de  vomir,  des 
douleurs  à  l'estomac,  puis,  ces  accidents  dissipés,  il  ressentait  autant 
d'appétit  qu'avant  d'avoir  mangé.  Enûn,  il  a  supprimé  la  gélatine  pour 
se  borner  uniquement  au  pain.  Aussitôt  tous  les  accidents,  que  déter- 
minait évidemment  la  gélatine,  se  sont  dissipés,  cl  il  s'est  parfaitement 
nourri  avec  la  même  quantité  de  pain  qu'il  prenait  naguère  joint  à  la 
gélatine. 

Ces  expériences,  comme  on  le  voit,  ne  sont  pas  favorables  à  la  géla- 
tine considérée  comme  substance  alimentaire;  mais  elles  ne  sont  pas  les 
seules  qui  aient  ébranlé  la  conviction  des  médecins ,  et  inspiré  des 
craintes  sérieuses  sur  les  résultats  de  son  administration  aux  malades 
des  hôpitaux.  Nous  reviendrons  bientôt  sur  ce  sujet  important. 

—  Un  étudiant  en  médecine ,  M.  Millot,  a  appelé  l'attention  des  mé- 
decins sur  la  propriété  qu'aurait ,  suivant  lui ,  le  suc  gastrique  de 
dissoudre  les  calculs  urinaires.  D'après  ce  jeune  expérimentateur,  il 
suffirait  de  soumettre  les  calculs  même  les  plus  durs,  à  l'action  du 
suc  gastrique  pour  les  vmr  se  ramollir  au  point  de  s'écraser  facilement 
entre  les  doigts.  En  étendant  le  suc  gastriqu-e  de  la  moitié  de  son  vo- 
lume d'eau,  on  obtient  des  résultats  à  peu  près  semblables.  M.  Millot 
pense  donc  qu'on  pourrait  injecter  ce  suc  dans  la  vessie,  afin  d'obte- 
nir la  dissolution  des  calculs,  ou  tout  au  moins,  de  rendre  la  litho- 
tritie  plus  facile  en  diminuant  leur  force  de  cohésion. 

Une  commission  a  été  nommée  pour  examiner  la  note  de  M.  Mil- 
lot ;  en  attendant  son  jugement,  M.  Leroy  d'Étiolles  a  écrit  à  l'Aca- 
démie pour  l'informer  qu'il  avait  fait  des  essais  semblables,  mais  qu'il 
n'avait  obtenu  presque  aucun  résultat.  Ces  expériences  ont  d'ailleurs 
été  faites  depuis  longtemps  ,  et  on  a  reconnu  l'inefficacité  du  suc  gas- 
trique comme  lithontriptique. 

Académie  de  médecine.  —  M.  Emery  a  fait  un  rapport  peu  favorable 
sur  un  Mémoire  de  M.  Favre  qui,  ayant  reconnu  l'insuffisance  de  lu 
plupart  des  méthodes  de  traitement  de  la  dyssenterie  en  Algérie ,  as- 
sure s'être  très-bien  trouvé  de  la  formule  suivante  : 

Pr.  Écorce  de  chêne  vert 3  grammes. 

Partie  spongieuse  de  l'églantier 1 

Scille  en  poudre lOcentig. 

Vanille 5 

Amidon 7  décig. 

Quelques  membres  ont  reproché  à  M.  Emery  de  n'avoir  pas  expé- 
rimenlé  ce  remède  avant  d'en  parler  devant  l'Académie,  et  ont  si- 
gnalé ce  que  cette  formule  avait  d'informe.  Cependant  l'un  d'eux  a 
rappelé  qu'elle  offrait  la  plus  grande  ressemblance  avec  un  composé 
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venant  des  Arabes,  et  dont  on  a  également  vante  l'efficacité  dans  la 
dyssonlerie.  Il  serait  donc  possible  qu'en  effet  ce  médicament  jouît 
d'une  certaine  efficacité  dans  celte  maladie. 

—  M.  Willaume  a  communiqué  à  l'Académie  l'observation  singu- 
lière d'une  jeune  Olie  qui  paraît  avoir  une  inversion  congéniale  com- 
plète de  l'utérus.  Le  fond  de  cet  organe  est  dirigé  en  bas,  et  le  col  qui 
se  trouve  en  haut  est  inaccessible  au  doigt.  Comme  la  matrice  semble 
fortement  fixée  dans  cette  situation,  les  médecins  qui  l'ont  examinée 
ont  cru  devoir  interdire  le  mariage  ,  dans  la  crainte  que  la  concep- 
tion ayant  lieu,  l'accouchement  devint  impossible. 

—  M.  Bousquet  a  lu  un  nouveau  Mémoire  sur  la  vaccine.  Ce  pra- 
ticien ,  revenant  sur  des  idées  émises  par  iui ,  à  ce  sujet,  dans  ses 
précédents  travaux,  déclare  qu'il  ne  saurait  admettre  que  le  vaccin  de 
Jenner  préserve  moins  sûrement  de  la  petite  vérole  que  celui  qui  a 
été  découvert  à  Passy  en  183G.  A  la  vérité,  ce  dernier  produisait  des 
pustules  pkis  développées  que  ne  le  faisait  l'ancien  vaccin;  mais  on 
ne  saurait  en  rien  conclure  quant  à  sa  vertu  préservatrice  ;  car  chacun 
sait  qu'une  variole  confluenlc  ne  met  pas  plus  à  l'abri  d'une  récidive , 
qu'une  variole  discrète  ;  que  ce  n'est  pas  dans  le  nombre  des  boutons 
de  vaccine  que  gît  l'action  du  virus;  leur  grosseur  ne  peut  donc  in- 
diquer leur  degré  de  puissance  ;  la  modification  qui  préserve  l'écono- 
mie d'une  nouvelle  infection  ,  est  d'ailleurs  opérée  dès  les  premiers 
jours  de  l'inoculation  ,  car  M.  Bousquet,  ayant  ouvert  et  cautérisé  les 
pustules  dès  leur  apparition  ,  a  ensuite  vainement  soumis  les  sujets 
à  la  revaccinalion.  D'ailleurs  on  ne  peut  dire  que  le  virus  se  soit  afTai- 
bli,  puisque  les  sujets  qui,  quoique  vaccinés,  ont  eu  la  petite  vérele, 
sont  presque  tous  des  adultes  qui  avaient  reçu  le  vaccin  de  Jenner 
il  y  a  vingt  à  trente  ans.  A  cette  époque  il  ne  pouvait  pas  encore  avoir 
perdu  de  sa  force.  Ce  n'est  donc  pas  en  raison  de  son  ancienneté  que  le 
vaccin  est  quelquefois  inefficace,  c'est  à  cause  du  long  temps  qui  s'est 
écoulé  depuis  son  introduction  dans  l'économie  :  en  d'autres  termes , 
plus  il  s'est  écoulé  de  temps  depuis  qu'un  sujet  a  été  vacciné,  et  plus 
il  a  de  chances  pour  contracter  la  variole.  Mais  ces  chances  ne  sont 
pas  tellement  grandes  qu'elles  doivent  inspirer  dos  craintes  sérieuses 
aux  personnes  déjà  vaccinées.  Il  faut,  suivant  M.  Bousquet ,  pratiquer 
chez  tous  une  première  vaccination,  parce  que  tous  sont  disposés  à 
contracter  la  variole,  et  l'on  doit  revacciner  encore  au  bout  d'un  cer- 
tain nombre  d'années,  parce  qu'il  peut  se  trouver  quelques  individus 
chez  lesquels  la  disposition  à  contracter  la  variole  ne  soit  pas  entière- 
ment éteinte,  et  que  la  vaccine  étant  une  opération  sans  aucune  es- 
pèce de  danger,  on  ne  court  aucun  risque  en  s'exposanl  à  la  pratiquer 
inutilement. 

M.  Archambault- Reverdy  a  écrit  à  l'Académie  pour  combattre 
les  opinions  de  M.  Bousquet  sur  la  nécessité  des  revaccinations,  et  en- 
gager ce  corps  savant  à  ne  point  sanctionner,  par  son  approbation,  des 
idées  qui  conduiraient  à  l'abandon  delà  précieuse  découverte  de  Jen- 
ner. M.  Gaultier  de  Claubry  a  également  réfuté  les  opinions  des  par- 
tisans de  la  revaccinalion.  Il  a  prouvé  par  des  chiffres,  que  celte  opé- 
ration était  inutile  et  ne  pouvait  que  nuire  à  la  société  ,  en  éveillant 
de  fâcheux  soupçons  sur  l'efficacité  de  la  vaccine. 

—  Poursuivant  le  cours  de  ses  idées  sur  l'antagonisme  de  la  phlhisie 
pulmonaire  et  des  fièvres  de  marais,  31.  Baudin  a  écrit  à  l'Académie 
pour  lui  faire  remarquer  qu'à  l'hôpital  Saint-Louis  du  Sénégal ,  sur 
neuf  cent  cinquante-deux  malades  reçus  dans  le  cours  d'une  année, 
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les  trois  quarts,  environ,  él;iienl  alleints  de  fièvres  de  marais,  cl  il 
n'y  a  pas  eu  un  seul  cas  de  lièvre  typlioide. 

—  M.  Velpeau  a  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Delasiauve, 
roncernant  le  danger  de  l'emploi  du  nitrate  d'argent  dans  les  oph- 
thalniies,  si  généralement  usité  de  nos  jours.  Ce  médecin  s'appuy;int 
sur  beaucoup  de  faits  et  d'expériences,  recommande  aux  praticiens 
de  n'employer  le  nitrate  d'argent  qu'avec  la  plus  extrême  réserve,  et 
il  en  rejette  même  l'emploi  dans  l'ophtlialmie  des  nouveau-nés. 

M.  Velpeau,  tout  en  faisant  l'éloge  de  ce  travail,  n'a  point  par- 
tagé l'opinion  de  l'auteur  sur  les  inconvénients  de  celte  méthode  de 
traitement  qu'il  emploie  ,  comme  on  lésait,  presqu'cxclusivement  de- 
puis longtemps,  et  il  a  résumé  de  cette  manière  ses  préceptes  à  cet 
égard  : 

1  ".  Le  nitrate  d'argent  est  le  meilleur  topique  que  l'on  puisse  em- 
ployer dans  un  grand  nombre  de  maladies  aiguës  ou  chroniques  de 
l'œil. 

2°.  Dans  les  bléphariles  de  nature  diverse,  c'est  sous  forme  de  pom- 
made que  le  nitrate  d'argent  doit  être  employé. 

3".  Dans  les  inflanuuatians  des  paupières,  c'est  sous  forme  solide 
qu'on  retire  de  plus  grands  avantages  du  nitrate  d'argent. 

'i".  Pour  les  conjonctivites  légères,  une  solution  de  5  à  15  centi- 
grammes de  nitrate  d'argent  dans  30  grammes  d'eau  suffit  en  général. 

5».  Dans  les  conjonctivites  purulentes,  la  dose  peut  être  élevée 
de  1  à  2  grammes  pour  30  grammes  d'eau. 

G".  L'emploi  du  crayon  de  nitrate  d'argent  peut  aussi  donner  de  bons 
résultats,  mais  ce  moyen  est  dangereux. 

7°.  Il  est  toujours  très-avantageux  dans  le  traitement  'des  ophllial- 
mics  de  diminuer  et  d'augmenter  alternativement  les  doses  de  nitrate 
d'argent. 

—  M.  Requin  a  signale  à  l'Académie  les  bons  effets  qu'il  a  obtenus, 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  de  l'emploi  de  l'opium  à  haute 
dose.  Dix-huit  observations  seulement  ont  été  recueillies  parce  mé- 
decin; dans  toutes,  l'opium  a  été  donné  à  doses  assez  élevées  pour 
produire  le  narcotisme  ;  il  n'en  n'est  résulté  aucun  fâcheux  ac- 
cident ;  les  douleurs,  au  contraire,  ont  été  calmées  et  la  moyenne  des 
guérisons  s'est  efTectuée  en  onze  jours  et  demi  de  traitement. 

Voici  la  manière  dont  M.  Requin  administre  l'opium  :  il  donne 
l'extrait  gommeux  en  pilules  de  5  centigrammes,  une  le  matin  et 
l'autre  le  soir,  puis  il  augmente  d'une  par  jour  jusqu'à  ce  que  les  dou- 
leurs soient  calmées.  Le  maximum  de  la  dose  a  été  de  35  centigram- 
mes d'opium.  Le  narcotisme  qu'il  produit  ainsi ,  est  assez  complet 
pour  éviter  ces  réveils  subits,  ces  agitations  si  douloureuses,  qui  sui- 
vent presque  toujours  l'administration  de  l'opium  à  doses  ordinaires 
dans  le  rhumatisme,  et  qui  avaient  généralement  fait  renoncer  à 
l'emploi  de  ce  médicament. 

—  M.  Ségalas  a  fait  un  rapport  sur  un  Mémoire  de  M.  le  docteur 
Perron  ,  médecin  dans  le  département  de  Seine-et-Oise,  sur  plusieurs 
cas  de  chirurgie,  et  plus  particulièrement  sur  im  cas  de  rage  observé 
par  lui.  Il  s'agissait  d'un  jeune  homme  qui  avait  introduit  la  main 
dans  la  gueule  de  son  chien  pour  lui  faire  avaler  du  miel.  11  ignorait 
.que  l'animal  fût  enragé,  et  d'ailleurs  il  n'en  fut  point  mordu.  Son 
imagination  ne  fut  donc  aucunement  frappée,  et  cependant,  au  bout 
d'un  mois ,  il  se  déclara  des  douleurs  très-vives  dans  la  main  ,  puis  des 
symptômes  de  la  rage,  et  il  succomba  à  cette  maladie.  En  examinant 
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son  cadavre  ,  les  médecins  reconnurent  qu'il  se  trouvait  aux  doigts  des 
écorchures  récentes  et  des  cicatrices  qui  pouvaient  remonter  à  l'époque 
de  la  mort  du  chien. 

—  M.  lilatin  a  présenté  à  l'Académie  l'instrument  qu'il  désif^ncsous 
le  nom  de  rigoccphulc,  et  dont  nous  avons  donné  la  description  à  notre 
article  1457.  C'est  une  sorte  de  bonnet  destiné  à  contenir  des  liquides 
réfrigérants  qui  doivent  cire  maintenus  sur  la  tète. 

ART.  2706. 
VARIÉTÉS. 

I.c  mois  qui  vient  de  s'écouler  a  vu  naître  la  discorde  dans  la  presse 
médicale.  Nous  n'entendons  parler  depuis  quelque  temps  que  de  pro- 
cès en  police  correctionnelle,  de  sommations  par  huissier,  de  protesta- 
tions et  d'attentat  à  la  liberté  de  tout  dire.  Voici  à  quelle  occasion  :  il 
y  a  quelque  temps ,  M.  J.  Guérin  publia  un  compte  rendu  de  son  ser- 
vice à  l'hôpital  des  Enfants  malades.  Ce  travail  fut  critiqué  à  diverses 
reprises  par  MM.  Malgaigne  ,  Vidal  (  de  Cassis)  et  Henroz.  M.  Guérin, 
croyant  voir  dans  ces  critiques  les  caractères  de  la  diffamation,  a  cité  ces 
trois  médecins  en  police  correctionnelle.  L'affaire  serait  terminée  sans 
doute  déjà,  si  l'un  des  juges,  M.  Cazenave,  qui  est  gendre  de  M.  le 
professeur  Fouquier,  n'avait  cru  devoir  se  récuser.  L'affaire  a  donc  été 
remise  au  14  novembre,  et  nous  ne  pourrons  en  annoncer  le  résultat 
que  dans  notre  prochain  cahier. 

Ncus  n'avons  point  à  nous  occuper  du  fond  du  procès.  Il  règne , 
comme  on  le  pense  bien  ,  en  ce  moment,  une  très-grande  animosité 
entre  les  parties  belligérantes,  et  le  public,  toujours  très-porté  à  se 
railler  des  médecins,  attend  avec  quelque  impatience  des  débats  qui 
promettent  des  révélations  piquantes.  Quelle  que  soit  l'issue  du  procès, 
on  se  promet  de  rire  ù  nos  dépens,  ce  qui  ne  manque  jamais  d'arriver 
lorsque  les  médecins,  par  excès  d'irritabilité,  jalousie  de  métier,  ou  toute 
autre  cause,  se  traînent  les  uns  les  autres  devant  les  tribunaux,  et 
demandent  à  la  justice  une  réparation  qu'elle  leur  fait  payer  ordinai- 
rement assez  cher. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  inculpés,  pour  se  rendre  l'opi-nion  publique 
favorable,  ont  lancé  une  déclaration  de  principes  qu'ils  invitent  tous 
leurs  confrères  à  signer.  Elle  est  ainsi  conçue  : 

«  Nous,  soussignés,  professeurs  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  , 
membres  de  l'Académie  royale  des  Sciences,  membres  de  l'Académie 
royale  de  Médecine  ou  d'autres  Sociétés  savantes,  docteurs  en  méde- 
cine ou  en  chirurgie  des  trois  Facultés  du  royaume  ; 

«  Consultés  par  deux  de  nos  confrères  présentement  poursuivis  en 
police  correctionnelle  pour  des  articles  de  critique  médicale  ; 

«  Sans  prétendre  nous  immiscer  dans  le  fond  ni  dans  les  détails  du 
procès,  déclarons  adhérer  pleinement  et  sans  réserve  aux  principes 
suivants  : 

«  La  liberté  de  discussion  en  matière  scientifique  est  le  droit  le  plus 
sacré  et  l'une  des  bases  fondamentales  de  toute  science. 

«  La  discussion  peut  et  doit  s'exercer  sur  les  doctrines  et  sur  les 
faits. 

«  La  discussion  des  faits  porte  essentiellement  sur  leur  valeur,  sur 
leur  degré  d'exactitude,  et  entraîne  nécessairement  le  droit  de  les 
nier,  lorsque  leur  fausseté  a  été  découverte. 
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«  En  médecine,  et  en  chirurgie  parliculicremenl,  il  est  de  droit  de 
discuter  toute  méthode  et  toute  opération  nouvelles,  de  rechercher  la 
valeur  des  succès  annoncés,  de  les  nier  lorsqu'on  a  la  preuve  qu'ils  ne 
sont  |)as  réels. 

«  Hors  de  ces  principes,  il  n'y  a  plus  ni  discussion,  ni  art,  ni  ensei- 
gnement possibles ,  ni  garantie  pour  la  santé  publique  ;  et  la  science 
serait  livrée  sans  défense  à  la  merci  de  tous  les  charlatans.  » 

Ilicnde  plus  innocent  qu'une  pareille  déclaration.  Les  vérités  qu'elle 
contient  sont  tellement  banales ,  qu'il  n'est  pas  un  médecin  qui  puisse 
hésitera  l'approuver.  Cependant  quelques-uns  de  nos  confrères,  solli- 
cités de  la  signer,  s'y  sont  refusés,  premièrement,  parce  qu'ils  n'ont  pas 
compris  l'ulilité  d'une  pareille  manifestation  ,  et  en  second  lieu,  parce 
que  des  propositions  qui  sont  vraies,  prises  d'une  manière  générale, 
peuvent  ne  plus  l'être  lorsqu'on  en  fait  l'application  à  des  cas  particu- 
liers. Ce  double  motif  les  a  engagés  à  se  tenir  en  dehors  de  toute  espèce 
de  débals. 

—  Le  second  procès ,  qui  occupe  le  monde  médical ,  est  moins  sé- 
rieux ,  et  cependant  il  intéresse  bien  plus  nos  lecteurs  que  celui  qui  va 
rétablir  les  limites  de  la  critique.  Il  s'agit  de  savoir  si  31.  Gannal  a 
véritablement  acquis,  par  son  brevet  d'invention,  le  monopole  des 
embaumements  au  moyen  de  l'injection  dans  la  carotide.  On  se  rap- 
pelle que  M.  Marchai  de  Calvi  a  soutenu  devant  l'.Vcadémie  des  Sciences 
(jue  la  prélendue  découverte  de  M.  Gannal  était  due  au  docteur  Tran- 
china ,  et  avait  été  rendue  publique  bien  avant  l'obtention  du  brevet 
de  cet  industriel  qui,  par  conséquent,  s'en  trouverait  déchu.  Passant  de 
la  théorie  à  la  pratique  ,  ce  médecin  a  embaumé  un  catlavre  par  l'in- 
jection d'une  solution  arsenicale  dans  la  carotide  ;  ce  qu'ayant  appris, 
M.  Gannal  l'a  cité  en  police  correctionnelle.  Nous  rendrons  compte  de 
l'issue  du  procès ,  si  procès  il  y  a. 

—  L'observation  suivante  a  été  rapportée  dans  le  Journal  de  Méde- 
cine de  Lyon  ,  par  M.  Pélréquin. 

Une  jeune  ûlle  adonnée  à  l'onanisme  laissa  échapper  une  épingle  à 
grosse  tète  qui  lui  servait  pour  satisfaire  son  funeste  penchant.  Celle 
épingle  tomba  dans  la  vessie.  M.  Pélréquin  fut  appelé ,  cl  voici  com- 
ment il  procéda  à  l'extraclion  du  corps  étranger.  La  malade  fut  placée 
comme  pour  l'opération  de  la  taille  ;  introduisant  alors  dans  la  vessie 
un  brise -pierre  courbe  ,  le  chirurgien  déprima  le  fond  de  l'organe  à 
l'aide  de  cet  instrument.  Cette  manœuvre  eut  pour  but  de  former  une 
sorte  dentonnoir  ou  de  partie  déclive  dans  laquelle  la  tète  de  l'épingle 
pût  glisser,  et  être  reçue  et  saisie  par  les  cuillers  du  brise-pierre,  c'est 
en  effet  ce  qui  arriva.  JM.  Pélréquin  ,  à  l'aide  de  tractions  douces  et  bien 
ménagées ,  força  l'épingle ,  longue  environ  comme  le  doigt ,  à  changer 
de  position.  La  pointe  se  dirigea  du  côté  du  sacrum  en  même  temps  que 
la  léle ,  toujours  serrée  entre  les  mors  de  l'instrument ,  était  tournée  du 
côté  de  l'urèlre.  Après  celte  inversion  ,  l'exlraclion  de  l'épingle  fut  faite 
avec  une  extrême  facilité. 

—  Un  événement ,  dont  les  suites  pouvaient  être  affreuses ,  est  arrivé 
dernièrement  à  l'Hôtel  Dieu  de  Nantes.  Le  plancher  d'une  salle  s'est 
affaissé,  entraînant  avec  lui ,  malades ,  infirmiers  et  médecin.  Par  un 
bonheur  inespéré  ,  personne  n'a  été  sérieusement  blessé.  L'appartement 
situé  au-dessous  était  vide ,  ce  qui  rendait  heureusement  impossible  un 
plus  grand  malheur. 

Nous  apprenons  que  la  salle  qui  s'est  écroulée  contenait  quatorze 
jeunes  filles  malades ,  confiées  aux  soins  de  M.  le  docteur  Pellerin.  Cet 
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honorable  praticien,  qui  en  ce  moment  mémo  faisait  sa  visite,  a  reçu, 
dit  on,  une  assez  forte  confusion  à  la  poitrine. 

—  I!  règne  à  Londres,  depuis  quelque  temps,  par  suite  des  variations 
de  température  ,  une  mortalité  inaccoutumée.  Les  maladies  dominantes 
sont  la  dyssenterie  et  la  lièvre  scarlatine.  Dans  les  années  ordinaires , 
la  moyenne  des  décès  est ,  par  semaine ,  de  huit  cent  quarante-huit ,  et 
le  maximum  de  neuf  cent  trois  n'avait  pas  été  dépassé  dans  les  années 
les  plus  malsaines.  Dans  la  dernière  semaine  de  septembre ,  on  a  con- 
staté mille  quarante-trois  décès. 

—  Suivant  un  relevé  statistique  .  communiqué  aux  annales  d'ocu- 
lislique,  il  existe  en  ce  moment,  à  l'hôtel  des  Invalides,  trois  mille  pen- 
sionnaires, parmi  lesquels  on  compte  cent  cinquante-deux  aveugles. 

—  Le  25  septembre  a  eu  lieu,  au  Val-de-Grâce ,  la  distribution  des 
médailles  aux  élèves  en  chirurgie. 

M.  Martineau  de  Chenets ,  représentant  M.  le  ministre  de  la  guerre, 
a  présidé  cette  cérémonie  dans  le  grand  amphithéâtre  où  s'étaient 
réunies  de  nombreuses  notabilités. 

M.  le  docteur  Baudens,  chirurgien  en  chef  et  premier  professeur,  a 
ouvert  la  séance  par  la  lecture  d'une  histoire  archéologique  du  Val-de- 
Grâce.  Cette  histoire  remonte  aux  premiers  siècles  de  notre  ère ,  comme 
le  prouve  une  crypte  récemment  découverte  sous  ses  ruines ,  provenant 
de  l'ancien  fief  de  Valois.  Une  médaille  à  l'effigie  d'Adrien  a  été 
recueillie  dans  des  fondations  près  de  cette  crypte  ;  enfin ,  des  docu- 
ments historiques  attestent  qu'en  12G0,  Philippe  le  Bel  était  pro- 
priétaire d'un  hôtel  appelé /*'«>/' dM/-^a/o<s  ,  sur  l'emplacement  duquel, 
en  1G45,  Anne  d'Autriche  devait  faire  édifier  plus  tard  un  monastère 
et  un  dôme  dont  rien  encore  à  Paris  n'égalait  la  splendeur. 

M.  Martineau  de  Chenets  a  pris  la  parole  après  M.  Baudens  ,  et  a 
fait  aux  élèves  une  courte  allocution. 

Trois  élèves  ont  été  couronnés  :  MM.  Vallette  et  Bélier,  chirurgiens 
sous-aides,  et  M.  Puel,  chirurgien-élève. 

— "  M.  le  docteur  Morand  a  publié  dans  le  Recueil  des  travaux  de 
la  Société  médicale  d'Indre-et-Loire  ,  un  certain  nombre  d'observa- 
tions qui  prouvent  l'efficacité  d'un  moyen  mis  en  usage  par  l'auteur 
pour  arrêter  les  épistaxis. 

Ce  moyen  consiste  en  un  tampon  préparé  avec  un  morceau  d'amadou 
roulé  en  forme  de  cône  allongé ,  et  dont  le  volume  doit  être  en  rapport 
avec  la  cavité  nasale  qu'il  doit  occuper.  On  maintient  cet  amadou  en 
l'entourant  d'un  fil  de  chanvre,  ou  de  laine,  dont  les  spirales  doivent 
être  lâches  et  placées  à  grande  distance  les  unes  des  autres  ;  on  l'enduit 
de  beurre  ,  et  on  l'introduit  dans  la  narine  par  son  extrémité  conique. 
A  cet  effet,  on  pousse  en  vrillonnant,  sans  trop  presser,  et  l'on  fait 
pénétrer  le  tampon  aussi  avant  que  possible  ;  on  le  retient  en  place  à 
l'aide  d'un  morceau  de  taffetas  d'Angleterre  ou  de  sparadrap. 

Le  succès  de  ce  moyen,  qui  a  réussi  une  multitude  de  fois  dans  les 
mains  de  M.  Morand,  dépend  de  l'exactitude  avec  laquelle  le  tampon 
remplit  la  fosse  nasale  qu'il  doit  occuper.  On  conçoit  alors  que  ses 
dimensions  doivent  varier  selon  les  circonstances.  Quant  au  corps  gras 
dont  la  surface  de  ce  tampon  est  enduite,  il  est  important  qu'il  soit  assez 
solide  pour  ne  pas  imprégner  l'amadou,  ce  qui  arriverait  si  on  se  ser- 
vait d'huile  ,  par  exemple  ,  et  ce  qui  rendrait  ce  glissement  moins  aisé. 

M.  3Iorand  a  particulièrement  constaté  les  avantages  du  tampon 
hémostatique  chez  les  enfants,  où  la  sonde  de  Belloc  est  d'un  emploi  si 
difficile. 
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~  Le  docteur  Elliotl  Hoskins,  de  Guernesey ,  a  communiquée  la 
Société  royale  de  Londres ,  un  Mémoire  sur  la  dissolution  des  calculs 
vésicaux.  C'est  un  sujet  d'une  haute  importance  et  à  l'occasion  duquel 
nous  ne  sommes  pas  étonnés  de  voir  les  médecins  et  les  chimistes 
anglais  entrer  dans  une  large  voie  expérimentale.  Voici  ,  d'après 
VAlhcnœum,  l'analyse  du  travail  de  M.  Elliotl  Hoskins. 

L'expérience  avait  montré  à  Prout  que  les  sels  de  plomb  décomposent 
les  phosphates  avec  une  si  grande  facilité,  qu'ils  sont  des  réactifs 
excellents  pour  découvrir  la  présence  de  l'acide  phosphorique.  Il  avait 
signalé  la  propriété  dont  jouissent  les  liquides  qui  contiennent  l'acide 
maliquc,  de  suspendre  le  dépôt  des  phosphates,  et  c'est  à  l'acide  maliquc 
contenu  dans  Valclicmilla  arvcnsis ,  que  ce  chimiste  attribuait  la 
propriété  dissolvante  qu'il  lui  avait  reconnue.  Prenant  ces  faits  pour 
point  de  départ,  M.  Hoskins  a  d'abord  constaté  l'efficacité  du  cidre  pris 
en  boisson  ordinaire  dans  des  cas  de  calculs  urinaires  de  phosphate  de 
chaux,  chez  des  personnes  affectées  de  carie  des  vertèbres  lombaires. 
Voici  maintenant  la  série  d'expériences  auxquelles  s'est  livré  ce  savant. 
En  tenant  des  calculs  de  phosphate  de  chaux  suspendus  au  milieu  d'une 
dissolution  de  malate  acide  de  potasse,  il  a  reconnu  la  propriété  dissol- 
vante de  ce  liquide  ;  mais  le  plus  actif  dissolvant  avec  lequel  il  a  opéré , 
est  le  sel  de  plomb  préparé  au  moyen  du  vinaigre  de  cidre.  L'analogie 
qui  existe  entre  l'acide  maliquc  obtenu  du  sorbus  ,  et  celui  obtenu  par 
l'action  de  l'acide  nitrique  étendu  sur  le  sucre ,  ont  conduit  M.  Hoskins 
a  employer  le  saccharate  de  plomb  légèrement  acidulé  par  l'acide 
nitrique.  Plusieurs  expériences  ont  été  faites  dans  lesquelles  les  calculs 
tenus  en  suspension  dans  ce  liquide  ne  tardaient  pas  à  se  dissoudre.  Les 
solutions  les  plus  faibles  agissaient  avec  plus  d'intensité,  car  M.  Hoskins 
a  constaté  ,  à  plusieurs  reprises ,  qu'en  faisant  passer  un  calcul  d'une 
solution  faible  dans  laquelle  il  se  décomposait  avec  rapidité  dans  une 
solution  plus  forte,  la  décomposition  s'arrêtait  aussitôt  pour  recom- 
mencer ensuite  quand  on  le  replongeait  dans  une  solution  étendue. 

H  était  indisjtensable  de  s'assurer  si  ce  liquide  dissolvant  pouvait  être 
introduit  sans  inconvénient  dans  la  vessie,  pour  y  opérer  la  dissolu- 
tion des  calculs  ;  M.  Hoskins  a  constaté  d'abord  qu'il  pouvait  l'appliquer 
sur  la  conjonctive  sans  danger;  puis  il  l'introduisit  dans  l'urètre  ,  le 
mil  en  contact  avec  des  surfaces  enflammées  et  ulcérées  ;  il  le  fit  même 
prendre  à  l'intérieur  sans  que  dans  aucun  de  ces  cas  il  en  résultat  rien 
de  fâcheux.  Administré  à  l'état  acide  ,  ce  sel  ne  cause  pas  la  colique  des 
peintres,  mais  il  la  détermine  à  l'état  de  carbonate  et  sous  forme  de 
sels  susceptibles  de  se  transformer  dans  l'économie  en  carbonate, 
transformation  qu'on  évite  en  administrant  des  sels  acides  de  plomb. 
L'observation  prouve  même  que  cette  suracidulation  est  essentielle  pour 
obtenir  l'eflel  qu'on  se  propose.  Quelque  soit  du  reste  le  sel  employé, 
on  doit  Y  ajouter  une  petite  quantité  de  son  i)ropre  acide,  ou  quelques 
gouttes  d'acide  acétique  pur  avant  l'addition  de  l'eau  destinée  à  étendre 
la  solution.  Trois  malades  affectés  de  calculs  ont  été  guéris  par  celte 
médication. 


(  529  )  ART.  2707. 

ART.  2707. 

Ophthalmologie.  —  Service  spécial  de  la  Pitié.  —  De 
la  conjonctivite  catarrhale. 

Celle  variélé  de  la  conjonctivile  semble  affecler  de  prc^fc- 
rence  les  individus  lymplialiqucs ,  et  se  développer  surlout 
sous  rinduence  du  fond  humide.  On  la  voit  néanmoins  sur- 
venir quelquefois  pendant  les  sécheresses ,  et  dans  les  deux 
cas  elle  peut  être  épidémique.  Mais  un  fait  qu'il  ne  faut  pas 
oublier,  c'est  qu'elle  est  transmissible  par  voie  de  contact  5 
nous  en  avons  eu  la  preuve  chez  plusieurs  des  malades  ob- 
servés à  la  Pitié. 

Les  signes  distinclifs  auxquels  on  reconnaît  la  conjoncti- 
vite catarrhale,  sont  l'injection  et  la  flcxuosilé  des  vaisseaux 
de  la  conjonctive,  lesquels  forment  au-devant  de  la  scléroti- 
que un  réseau  mobile,  à  mailles  inégales,  et  présentant  des 
nodosités  remarquables.  On  doit  noter  ensuite  l'absence  de 
douleur  vive  et  de  photophobie,  et  enfin,  comme  cachet  ca- 
ractéristique de  l'espèce,  un  écoulement  de  liquide  mu- 
queux  plus  ou  moins  abondant ,  et  qui  tient  les  paupières 
agglutinées  au  moment  du  réveil. 

Celte  maladie  ,  qui  le  plus  ordinairement  occupe  simulla- 
némentles  deux  yeux,  peut  être  légère.  D'autres  fois  elle  est 
intense  et  se  complique  de  granulations,  qui  non-seulement 
entretiennent  la  conjonctivite,  mais  déterminent  encore  une 
kératite  dont  les  suites  sont  à  redouter. 

Après  l'indication  générale  de  soustraire  l'organe  à  l'ac- 
tion des  causes  qui  en  ont  provoqué  l'inflammation  ,  vient 
celle  de  combattre  cette  inflammation  par  des  moyens  ap- 
propriés. Au  début,  lorsqu'il  n'y  a  pas  encore  de  sécrétion 
muqueuse ,  une  application  de  sangsues  à  la  tempe  ou  à 
l'anus,  suffit  en  général  pour  diminuer  notablement  l'injec- 
tion et  la  rougeur.  Dans  cette  période,  que  certains  auteurs 
ont  appelée  sèche ,  les  collyres  conviennent  peu  5  les  auxi- 
liaires des  émissions  sanguines  doivent  être  pris  de  préfé- 
rence dans  les  dérivatifs ,  tels  que  les  pédiluves  sinapisés  et 
les  purgatifs  salins,  auxquels  il  faut  ajouter  les  boissons  dé- 
layantes, un  régime  convenable  et  le  repos.  Dans  la  seconde 
période,  lorsque  la  sécrétion  muqueuse  est  bien  établie  ,  on 
peut  seconder  l'action  des  dérivatifs  par  celle  des  astringents 
locaux,  le  collyre  aiï  sulfate  de  zinc  particulièrement ,  et  si 
la  maladie  est  rebelle,  on  en  hâtera  la  terminaison  par  l'ap- 
plication d'un  vésicatoire  à  la  nuque-  Dans  les  cas  enfin  où 
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il  existe  des  granulations  à  la  face  interne  des  paupières,  il 
est  indispensable  de  les  réprimer  à  l'aide  des  moyens  dont  il 
a  été  question  à  l'occasion  de  la  conjonctivite  granuleuse. 
Maintenant ,  citons  quelques  faits  propres  à  montrer  l'appli- 
cation de  ces  préceptes  généraux. 

Un  jeune  homme  de  20  ans  se  présente  à  la  consultation 
avec  les  conjonctives  fortement  injectées  L'affection,  dont 
l'invasion  a  été  brusque,  date  de  cinq  jours ^  il  y  a  peu  de 
douleur ,  peu  de  larmoiement ,  pas  de  piiotophobie.  Le  ma- 
lin seulement  les  paupières  sont  collées  par  un  liquide  vis- 
queux qui  n'est  sécrété  que  pendant  la  nuit. 

Prescription  :  1".  Se  purger  avec  45  grammes  de  sulfate 
de  magnésie  dans  un  litre  de  bouillon  aux  herbes  5 

2".  A  partir  du  lendemain ,  faire  tomber  chaque  jour, 
entre  les  paupières,  à  trois  ou  quatre  reprises  dilîérentcs, 
quelques  gouttes  du  collyre  suivant  : 

Pr.  Sulfate  de  zinc 0,20  centigrammes. 

Eau  distillée 30    »  grammes. 

Laudan.  de  Syd 15       gouttes. 

Ce  traitement  fort  simple ,  aidé  des  bains  de  pieds  et  des 
boissons  rafraîchissantes ,  suffit  pour  guérir  le  malade  en 
quatre  ou  cinq  jours. 

Ctiez  un  sujet  de  30  ans,  qui  présentait  la  même  affec- 
tion ,  mais  avec  un  caractère  plus  aigu  et  qui  faisait  craindre 
l'extension  de  la  phlogose  à  la  sclérotique ,  ainsi  que  l'indi- 
quaient déjà  la  teinte  rosée  de  cette  membrane  ,  le  larmoie- 
ment, un  peu  de  douleur,  et  certain  degré  de  photophobie , 
M.  Bérard  prescrivit  : 

1°.  Une  saignée  du  bras  ou  une  application  de  quinze 
sangsues  au  siège  ; 

2°.  Le  même  jour,  purgation  avec  35  grammes  de  sul- 
fate de  magnésie  5 

3".  Frictions  au-dessus  du  sourcil,  soir  et  matin,  avec 
gros  comme  un  pois  de  la  pommade  suivante  : 

A°.  Deux  bains  de  pieds  avec  le  sel  et  la  moutarde  : 

5**.  Diète,  repos  absolu. 

C'était  le  27  avril.  Le  28,  amélioration  notable  :  Pres- 
cription :  Tisane  d'orge  miellée  avec  addition  de  45  gouttes 
de  teinture  de  semences  de  colchique  par  litre.  Le  3  mai , 
cet  homme  était  bien.  11  ne  restait  plus  qu'un  peu  d'écoulé- 
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ment  muqueux  et  d'injection  vasculaire ,  que  le  collyre  au 

suifale  de  zinc  fit  bienlôl  disparaître. 

Nous  pourrions  citer  un  grand  nombre  de  fails  analogues, 
dans  lesquels  la  tliérapeulique  si  simple  de  cette  affection  n'a 
été  modifiée  qu'en  raison  des  phénomènes  qui  lui  ôtaient 
son  caractère  de  simplicité.  Rapportons  seulement  deux 
exemples  de  conjonctivite  cafarrtiale  contractée  par  voie  de 
contact,  compliquée  de  granulations,  et  qui  n'a  cédé  que 
lorsque  celles-ci  ont  été  réprimées  avec  le  sulfate  de  cuivre 
elle  nitrate  d'argent. 

Une  femme  âgée  de  60  ans  avait  donné  ses  soins  à  des  en- 
fants atteints  d'ophtlialmie  épidémiquc,  pendant  leur  séjour 
à  l'hospice  de  lEnfant-Jésus.  Celte  ophlhalmie  était  de  na- 
ture catarrhale.  Elle  se  communiqua  rapidement  à  cette 
femme,  et  se  compliqua  de  granulations  nombreuses  à  la 
face  interne  des  paupières.  Voici  le  traitement  qui  lui  fut 
prescrit  le  17  mai  : 

1°.  Venir  deux  fois  par  semaine  à  la  consultation  pour 
qu'on  touche  la  paupière  d'un  des  yeux  avec  le  sulfate  de 
cuivre,  et  la  paupière  de  Faulre  oeil  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent, cl  réciproquement  à  chaque  fois; 

2".  Dans  l'intervalle  des  caulérisations,  faire  usage  du 
collyre  au  suifale  de  zinc  (formule  indiquée)  ; 

3".  Laver  plusieurs  fois  par  jour  les  yeux  avec  la  décoc- 
tion de  feuilles  de  noyer,  pour  entraîner  la  chassie  des  pau- 
pières 5 

4°.  Se  purger  tous  les  cjuinze  jours  avec  45  grammes  de 
sulfate  de  magnésie  : 

5°.  Appliquer  un  vésicatoire  à  la  nuque. 

De  tous  ces  moyens,  la  cautérisation  fut  le  seul  qui,  mis  en 
usage  un  certain  nombre  de  fois,  produisit  des  effets  vraiment 
appréciables  sur  la  résolution  de  la  maladie. 

Dans  le  môme  temps,  M.  Bérard  admit  dans  ses  salles  un 
tourneur  en  chaises  affecté  d'ophthalmie  générale,  dont  le 
point  de  départ  était  le  même  que  dans  le  cas  qui  précède. 
Un  des  enfants  de  cet  homme  était  sorti  de  l'hospice  de  l'En- 
fant-Jésus  avec  une  conjonctivite  catarrhale.  La  mère,  une 
parente  de  celle-ci,  puis  une  seconde  petite  fille ,  et  enfin  le 
mari,  contractèrent  successivement  cette  forme  de  conjonc- 
tivite. Chez  tous  l'affection  présentait  les  mêmes  caractères  ; 
cependant,  il  parait  qu'elle  avait  été  plus  intense  chez  le 
mari,  car  la  paupière  supérieure  était  parsemée  d'une  grande 
quantité  de  granulations.  De  plus,  il  y  avait  rougeur  vive  et 
boursouflement  de  la  conjonctive-,  la  cornée  était  dépolie  et 
à  facéties  ;  la  sclérotique  participait  aussi  à  l'inflammation. 
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Il  y  avait  pholophobie ,  larmoiement,  picotement  doulou- 
reux, écoulement  de  juucus  puriforme  qui  agglutinait  les 
paupières,  cl  diminution  sensible  de  la  vision. 

Cet  état  durait  depuis  un  mois,  pendant  lequel  il  n'y  avait 
pas  eu  de  sommeil.  La  maladie  s'élait  montrée  tout  à  coup  , 
et  les  symptômes  avaient  pris  de  suite  un  caractère  alar- 
mant. 

Trois  saignées ,  trente  sangsues ,  trois  vésicaloircs ,  em- 
ployés coup  sur  coup,  n'avaient  produit  qu'une  amélioration 
passagère. 

M.  JJérard  commença  à  cautériser  la  muqueuse  palpébralc 
le  27  mai.  En  outre,  il  prescrivit  les  purgatifs  avec  le  calo- 
mel  et  le  jalap;  les  frictions  au-dessus  du  sourcil  avec  l'on- 
guent mercuriel  et  l'extrait  de  belladone,  le  collyre  au  nitrate 
d'argent  (25  centigr.  pour  eau  dislilléc,  3o  gr. ),etun  nou- 
veau vésicatoire  à  la  nuque.  Les  cautérisations  furent  répé- 
tées tous  les  jeudis-,  elles  furent  dabord  péniblement  sup- 
portées, en  raison  de  l'irritabililé  du  sujet,  puis  la  douleur 
devint  moins  vive  ;  les  granulations  s'affaissèrent,  et  au  bout 
de  deux  mois  et  demi  de  séjour  à  Tbôpilal ,  la  cornée  avait 
repris  sa  transparence,  et  la  conjonctivite  était  réduite  aux 
proportions  d'une  blépharile  muqueuse. 

ART.  2708. 

Des  avantages  du  vésicatoire  appliqué  sur  les  abcès  par 
congestion. 

M.  le  docteur  Martin  a  présenté  à  la  Société  des  Sciences 
médicales  de  Bruxelles  quelques  observations  sur  le  traite- 
ment des  abcès  par  congestion.  Après  avoir  fait  l'historique 
de  quelques  moyens  que  Ton  a  conseillés  pour  soutirer  le 
pus  de  ces  abcès  sans  permettre  à  l'air  de  s'y  Introduire, 
ce  médecin  annonce  dans  son  travail  qu'il  leur  préfère  de 
beaucoup  l'application  du  vésicatoire  ,  suivie  d'une  légère 
compression.  Un  vésicatoire  est  appliqué  sur  toute  la  surface 
delà  tumeur  5  le  lendemain,  on  donne  issue  à  la  sérosité 
abondante  qui  s'est  formée  ,  et  les  jours  suivants  on  voit  le 
pus  s'échapper  à  travers  les  mailles  de  la  peau  doublement 
amincie,  et  par  la  distension  que  labcès  lui  fait  éprouver,  et 
par  la  destruction  de  son  épidémie.  Pour  favoriserl'adhérence 
des  parois  de  l'abcès,  on  comprime  légèrement,  et  l'on  peut 
obtenir  ainsi  la  guérison  sans  s'exposer  aux  ravages  que  l'in- 
troduction de  l'air  cause  ordinairement  en  pénétrant  dans 
le  kyste. 
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M.  IMarlin  ,  joignant  l'exemple  au  précepte,  rapporte  une 
observation  dans  laquelle  ce  procédé  lui  a  paifailement 
réussi.  Il  s'agissait  dun  jeune  liomme  bien  constitué ,  qui 
avait  eu  autrefois  des  chancres  à  la  verge,  pour  lesquels  il 
avait  subi  un  traitement  mcrcuriel.  Après  avoir  longtemps 
éprouvé  des  douleurs  sourdes  dans  le  côté  gauche  de  la  poi- 
trine, il  vit  se  développer,  vers  la  huitième  côte,  une  tumeur 
que  l'on  ouvrit  avec  la  potasse,  et  qui  fit  place  à  une  fistule 
avec  écoulement  continuel  d'un  pus  de  mauvais  caractère. 
Bientôt  de  nouvelles  douleurs  se  développèrent,  et  une  se- 
conde tumeur  se  manifesia-,  ce  fut  alors  que  M.  Martin  fut 
appelé  près  de  ce  malade. 

Il  existait  à  la  partie  antérieure  du  thorax  ,  entre  la  cin- 
quième et  la  sixième  côte ,  une  tumeur  du  volume  d'un 
œuf  de  dinde,  ofl'rant  une  fluctuation  manifeste,  sans  chan- 
gement de  couleur  à  la  peau.  La  fistule  dont  nous  avons 
paî'lé  persistait  à  donner  un  pus  séreux  et  de  mauvaise  na- 
ture ;  on  avait  évidemment  affaire  à  un  abcès  par  congestion, 
provenant  de  la  carie  d'une  côte.  M.  Martin  fit  au  malade 
la  prescription  suivante  :  vésicatoire  couvrant  toute  la  tu- 
meur, iodure  de  potassium  à  l'intérieur,  régime  tonique  et 
exercice  fréquent  à  la  campagne.  Le  vésicatoire  fut  enlevé 
le  lendemaindeson  application,  il  donna  une  quantité  consi- 
dérable de  sérosité  purulente  ,  et  l'cibcés  en  fut  sensiblement 
diminué  ;  huit  jours  après,  celte  diminution  était  plus  mar- 
quée encore,  une  plaque  en  caoutchouc,  fixée  autour  du 
corps  par  un  ruban  de  même  substance,  fut  appliquée  sur 
la  tumeur  et  y  exerça  une  compression  modérée,  que  l'on 
continua  pendant  tout  le  temps  du  traitement;  la  dose  du 
médicament  fut  augmentée,  et  de  10  grains  fut  portée  à  15 , 
puis  à  20,  et  ainsi  graduellement ,  de  huit  en  huit  jours ,  jus- 
qu'à 1  gros,  dose  qui  fut  encore  continuée  pendant  trois 
semaines  à  un  mois. 

Sous  l'influence  de  cette  médication  ,  les  douleurs  dimi- 
nuèrent, puis  disparurent;  la  tumeur  s'aflaissa  et  bientôt 
s'effaça  complètement;  en  même  temps,  la  fistule  cessa  de 
fournir  du  pus,  et ,  au  bout  de  trois  mois  et  demi  de  traite- 
ment, la  guérison  était  complète. 

Réflexions.  Le  mode  de  traitement  proposé  par  M.  Mar- 
tin est  tout  à  fait  rationnel.  Un  vésicatoire  appliqué  sur  une 
peau  distendue  et  amincie  par  l'accumulalion  d'un  liquide, 
permet  au  pus  de  s'échapper  lentement ,  tout  en  augmen- 
tant sa  vitalité  et  la  disposant  à  faire  adhérer  les  parois  du 
kyste  ;  ce  serait  donc ,  de  tous  les  moyens  proposés  pour 
donner  issue  au  pus  formé ,  celui  qui  exposerait  le  moins 
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peut-ùlre  aux  inconvénienls  de  l'inlroduclion  de  l'air  dans 
le  foyer-,  mais  ce  procùdé  n'aura  pas  loule  rimporlanco 
qu'on  serait  tenté  de  lui  accorder,  si  Ton  veut  bien  songer 
que  l'abcès  n'est  qu'un  symptôme  d'une  maladie  contre  la- 
quelle toutes  les  ressources  de  l'art  viennent  le  plus  ordinai- 
rement échouer.  Un  malade  atteint  d'une  carie  vertébrale, 
par  exemple,  qui  voit  se  former  une  tumeur  dans  la  région 
inguinale,  n'est  voué  à  une  mort  presque  certaine  que  parce 
qu'il  n'existe  que  bien  peu  d'espoir  d'obtenir  la  guérison 
de  la  carie  ;  cette  dernière  une  fois  dissipée,  la  collection 
purulente  serait  résorbée  ,  comme  nous  en  avons  cilé  quel- 
ques exemples  à  noire  art.  1935  ,  où  l'ouverture  du  kyslc 
faite  avec  précaution  n'aurait  pas  des  elTcts  aussi  désastreux 
que  lorsque  le  point  carié  fournit  sans  cesse  une  nouvelle 
colleclion  purulente. 

La  Société  savante  à  laquelle  M.  Martin  a  présenté  son 
Mémoire,  Ta  engagé  à  recueillir  d'autres  faits  que  celui  dont 
on  vient  de  lire  l'analyse,  en  l'invitant  à  faire  usage  du  vési- 
catoire  seulement,  pour  bien  juger  de  ses  effets.  Nous  ne 
pensons  pas  que  ce  conseil  puisse  être  suivi  par  l'auteur, 
car  M.  Martin  n'a  assurément  pas  la  prétention  de  guérir  la 
carie  des  côtes  ou  de  la  colonne  vertébrale,  en  a[)pliquant 
un  vésicaloire  sur  une  tumeur  formée,  soit  à  la  poitrine, 
soit  dans  la  région  inguinale  -,  il  a  voulu  seulement  prouver 
qu'on  obtenait  par  ce  moyen  la  sortie  du  pus  accumulé  dans 
le  foyer,  sans  que  l'air  y  put  pénétrer,  espérant  ii;auvcr  ainsi 
la  vie  du  malade  ,  s'il  parvenait  en  môme  temps  à  opposer 
une  médication  elTicace  à  la  cause  première  du  mai,  ù  la 
carie.  C'est  ce  qu'il  a  fait  dans  l'observation  qu'on  vient  de 
lire,  puisqu'on  même  temps  qu'il  soutirait  à  l'aide  du  vési- 
caloire le  pus  contenu  dans  l'abcès,  il  guérissait  avec  l'iodurc 
de  potassium  l'afTection ,  très-probablement  de  nature  syphi- 
litique ,  qui  fournissait  un  pus  si  abondant;  en  supposant 
que  les  côtes  fussent  réellement  cariées ,  le  malade  aurait 
évidemment  succombé  si  l'on  s'était  borné  à  appliquer  un 
vésicatoire  sur  sa  tumeur. 

Ne  donnons  donc  pas  à  ce  moyen  plus  de  portée  que  Tau- 
leur  n'a  voulu  lui  en  donner  lui-môme,  et  signalons  en  pas- 
sant les  précieux  effets  de  l'iodure  de  potassium ,  que  nous 
avons  déjà  tant  de  fois  recommandé,  et  dont  l'action  ne  so 
borne  peut-être  pas  aux  seules  lésions  généralement  attri- 
buées à  une  ancienne  affection  syphilitique. 
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ART.   2709. 

Note  sur  le  traitement  de  l'épilepsie  par  Veau  de  lau- 
rier-cerise et  V ammoniaque  Liquide. 

M.ledocteurLemoinea  lu  devantlaSociélédeMédecinede 
Paris  trois  observalions  d'épilepsie  guérie  par  l'emploi  d'une 
potion  dont  la  formule  lui  avait  été  communiquée  par  le  doc- 
teur Pinel  Grandchamp;  cette  potion  est  ainsi  composée  : 

Pr.  Lau  distillée  de  tilleul 64  grammes. 

Eau  de  laurier-cerise 12 

Sirop  de  fleurs  d'oranger 32 

Ammoniaque  liquide 12  gouttes. 

Cette  potion  doit  être  donnée  en  une  seule  fois,  au  mo- 
ment où  quelques  prodromes  annoncent  une  attaque  immi- 
nente. 

M.  Pinel  Grandcliamp,  ainsi  qu'un  autre  médecin  qui  lui 
avait  indiqué  cette  formule  assuraient  en  avoir  souvent  con- 
staté les  bons  effets.  M.  Lemoine  l'administra  à  leur  exemple, 
mais  il  crut  pouvoir  la  donner  dans  l'intervalle  des  accès , 
et  comme  moyen  prophylactique.  Cette  médication  a  eu  les 
plus  heureux  effets  chez  trois  malades  seulement  qui  en  ont 
fait  usage. 

Le  premier  était  un  homme  de  36  ans ,  qui  un  mois  après 
une  chute  sur  la  tête,  d'un  lieu  trés-élevé,  éprouva  tout  à 
coup  un  accès  épileptiforme  ;  des  accès  semblables  se  repro- 
sirent  bientôt  et  devinrent  si  fréquents,  que  ce  malheureux 
cessa  de  pouvoir  se  livrer  au  travail.  Cet  état  durait  depuis 
un  an,  lorsque  M.  Lemoine  futappclé  à  lui  donner  des  soins. 
Il  lui  conseilla  l'usage  delà  potion  indiquée  ci-dessus,  à  la 
dose  de  trois  cuillerées  par  jour-,  le  malade  en  consomma 
deux  d'abord,  puis  interrompit  ce  traitement  pendant  six 
semaines;  consomma  une  autre  potion,  resta  deux  mois 
sans  en  faire  usage ,  et  enfin  en  prit  une  quatrième.  Ce  fut 
là  que  se  borna  toute  la  médication,  et  cependant,  bien  qu'un 
an  se  soit  écoulé  depuis  cette  époque,  il  n'est  pas  survenu 
un  seul  accès  :  les  attaques  dépilepsie  semblent  avoir  été 
rem'placées  par  de  légers  maux  de  tête. 

Le  sujet  de  la  seconde  observation  est  une  dame  âgée  de 
35  ans  qui,  à  la  suite  d'une  vive  frayeur  pendant  le  cours 
de  ses  règles,  éprouva  des  accidents  semblables  à  ceux  du 
malade  précédent.  Étant  devenue  enceinte,  les  attaques 
d'épilepsie  ne  se  reproduisirent  plus  pendant  la  grossesse 
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et  pendant  rallaitcmcnt,  mais  elles  reparurent  avec  une  nou- 
velle intensilô  après  le  sevrage.  Bientôt  ces  attaques  devin- 
rent de  plus  en  plus  fréquentes,  et  lorsque  M.  Lemoine  lut 
appelé ,  elles  se  répétaient  un  grand  nombre  de  fois  chaque 
jour.  Dans  leur  intervalle,  celle  femme  luttait  contre  une 
somnolence  continuelle,  avait  des  rêves  effrayants  et  ne  pou- 
vait se  livrer  à  aucun  Iravail  :  huit  potions  ont  été  données,  et 
non-seulement  les  accès  n'ont  plus  reparu ,  mais  encore  tous 
les  accidents  qui  annonçaient  une  congestion  cérébrale  per- 
manente se  sont  dissipés.  A  peine  depuis  cinq  mois  est-il 
survenu  un  léger  étourdissement  sans  perle  de  connais- 
sance. 

Enfin ,  la  troisième  observation  citée  par  M.  Lemoine  est 
plus  remarquable  encore  que  les  deux  autres,  car  il  s'agis- 
sait d'un  homme  chez  lequel  des  attaques  d'épilepsie  exis- 
taient depuis  vingt  ans.  La  potion  lui  a  été  donnée,  comme 
chez  les  précédents,  à  la  dose  de  trois  cuillerées  par  jour ,  et 
les  résultats  en  ont  été  des  plus  satisfaisants,  puisque  non- 
seulement  les  accès  n'ont  plus  reparu,  mais  encore  que  sa 
santé,  qui  était  dans  l'état  le  plus  déplorable,  s'est  tellement 
améliorée  que  cet  homme  a  pu  reprendre  ses  travaux  depuis 
longtemps  interrompus. 

Réflexions.  En  reproduisant  les  observations  recueillies 
par  M.  Lemoine,  nous  ne  croyons  pas  préconiser  un  nou- 
veau remède  contre  l'épllcpsie.  L'eau  de  laurier-cerise  et 
l'ammoniaque  liquide  ont  souvent  été  données  dans  celte 
maladie.  La  première  fait  partie  du  remède  de  M.  Borie,  de 
Versailles  (art.  30),  et  son  principe  actif,  l'acide  hydro- 
cyanique,  entre  dans  une  foule  de  préparations  vantées  contre 
cette  maladie.  Quant  à  l'ammoniaque ,  on  l'a  donnée  sous 
toutes  les  formes,  car  c'est  un  antispasmodique  puissant; 
M.  Martinet  l'a  administrée  en  potion,  et  a  cité  une  observa- 
tion assez  remarquable  de  guérison(  art.  1391).  Enfin,  dans 
une  consultation  donnée  par  M.  Récamier ,  et  reproduite  à 
l'art.  2288  de  ce  Journal,  se  trouve  une  formule  dans  laquelle 
figurent  l'eau  de  laurier-cerise  et  l'ammoniaque,  el  qui  a 
d'oilleurs  la  plus  grande  analogie  avec  celle  que  préconise 
aujourd'hui  M.  Lemoine. 

On  peut  donc  rapprocher  tous  les  faits  publiés  en  faveur 
de  l'administration  de  ces  médicaments,  et  en  conclure  que 
dans  certains  cas  d'épilepsie  ils  ont  produit  d'excellents  effets. 
Les  praticiens  auraient  très-grand  tort  d'en  négliger  l'emploi, 
se  fondant  sur  ce  que, dans  certains  cas,  ils  ont  échoué,  car 
il  est  bien  avéré  que  s'ils  sont  souvent  impuissants,  ainsi  que 
toutes  les  ressources  de  la  médecine ,  souvent  aussi  ils  pro- 
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curcnl  des  guùrisons  inespérées,  comme  dans  les  trois  obser- 
vations rapportées  dans  ce  Mémoire. 

ART.  2710. 

Nouveau  procédé  pour  obtenir  la  cure  radicale  de  la 
grenouilîette. 

Nous  avons  fait  connaître ,  dans  un  précédent  Numéro 
(art,  2659) ,  le  procédé  auloplastique  proposé  par  M.  Jobert 
de  Lamballe  pour  remédier  aux  occlusions  situées  à  l'orifice 
des  cavités  muqueuses.  Un  fait  a  été  cité  à  cette  occasion 
pour  indiquer  Fapplication  pratique  qu'on  pourrait  faire  de 
la  sutuj-e  à  ourlet  à  la  guérison  de  la  grenouilîette;  mais  , 
depuis  celle  époque,  Bl.  Jobert  a  obtenu  dans  celte  applica- 
tion des  résultats  si  satisfaisants  qu'il  a  cru  devoir  en  parler 
de  nouveau  dans  les  yJnnales  de  la  Chirurgie. 

Avant  de  rapporter  les  observations  recueillies  par  ce  chi- 
rurgien ,  nous  devons  à  son  exemple  préciser  la  signification 
du  mot  gi'eyiouillette.  Il  importe  en  efTet  de  ne  pas  confondre 
avec  celle  alTeclion,  les  tumeurs  de  nature  diverse  placées 
au-dessous  de  la  langue.  Or,  pour  M.  Jobert,  la  seule  tu- 
meur sublinguale  qui  doive  être  appelée  grenouilîette ,  est 
une  collection  de  liquide  salivaire  avec  dilatation  et  oblité- 
ration du  canal  de  Warlon.  Le  traitement  consiste,  en  con- 
séquence, à  rétablir  le  libre  écoulement  de  la  salive  ;  et  sous 
ce  rapport  on  va  voir  si  la  méthode  employée  dans  les  cas 
suivants  est  de  nature  à  atteindre  le  but  que  le  praticien  se 
propose. 

Une  dame  était  atteinte  de  la  grenouilîette.  La  tumeur  était 
grosse  comme  un  œuf  de  pigeon,  transparente,  rosée  et 
placée  à  droite  sous  la  langue,  dont  elle  gênait  modérément 
les  mouvements. 

L'opération  fut  faite  le  16  juin.  La  langue  étant  portée 
en  haut  et  en  arrière,  M.  Jobert  fit  saisir  avec  une  pince  le 
côlé  externe  de  la  tumeur,  par  un  aide;  puis  plaçant  lui- 
môme  une  seconde  pince  au  point  opposé,  il  enleva  sur  la 
face  antérieure  du  kyste  une  portion  de  la  muqueuse  buc- 
cale ,  de  forme  elliptique  et  de  3  lignes  au  moins  de  hauteur 
sur  6  à  8  de  largeur.  Cette  excision  fut  faite  de  manière  h  no 
point  intéresser  l'enveloppe  propre  de  la  cavité  dans  laquelle 
se  trouvait  renfermé  le  liquide  qui  constituait  la  tumeur.  11 
s'écoula  si  peu  de  sang  pendant  ce  premier  temps,  qu'il 
ne  fut  pas  nécessaire  de  porter  l'éponge  sur  la  plaie.  Le 
kysto  fut  alors  ouvert  dans  toute  son  étendue  :  il  s'en  échappa 
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environ  une  cuillerée  à  bouche  d'un  liquide  visqueux,  Iôîïô- 
remcnl  trouble,  cl  semblable  ù  de  l'albumine  un  peu  con- 
densée. Quand  la  tumeur  fut  vidée ,  M.  Jobert  renversa  à 
droite  et  à  gauche  les  parois  libres  du  kyste,  et  à  l'aide  du 
serre-nœud  de  Graéfc,  armé  d'une  aiguille  courbe  cliargéc 
d'un  fil ,  il  traversa  à  la  l'ois  les  lèvres  de  la  division  du  kyste 
lui-môme  et  de  la  muqueuse  buccale.  Il  les  maintint  ensuite 
en  contact  à  l'aide  d  un  point  de  suture  isolée,  placé  de 
chaque  côîé.  Dans  ce  cas,  el  après  que  l'opération  fut  com- 
plètement terminée,  il  était  facile  d'apercevoir,  dans  l'espace 
placé  entre  les  deux  points  de  suture,  un  véritable  infundi- 
bulum ,  au  fond  duquel  se  voyait  l'orifice  du  conduit  salivairo 
et  par  où  suintait  le  liquide. 

La  salive  fut  pendant  quelques  jours  rendue  en  plus 
grande  quantité  que  d'habitude  ;  mais  peu  à  peu  cette  es- 
pèce d'incontinence  accidentelle  disparut,  et  la  sécrétion 
rentra  dans  les  limites  normales.  Quant  à  l'inflammation  qui 
suivit  l'opération  ,  elle  fut  très-modérée.  Maintenant  voici 
dans  quel  état  se  trouvaient  les  parties,  dix-sept  jours  apTès 
l'opération  :  > 

Le  côté  droit  de  la  base  de  la  langue  était  revenu  à  ses  con- 
ditions ordinaires.  La  langue  étant  légèrement  soulevée  en 
haut ,  on  apercevait  l'orifice  du  conduit  salivaire  droit ,  d'où 
s'échappait  unegoulteleKe  de  liquide,  et  d'où  partaient  trois 
lignes  blanchcitres  superficielles  ,  traces  des  incisions  prati- 
quées ,  et  qui  donnaient  à  la  cicatrice  un  aspect  étoile.  L'in- 
fundibulum  qui  existait  au  début,  après  le  renversement 
des  parois  du  kyste  à  droite  et  ù  gauche,  avait  disparu 
complètement.  L'orifice  du  conduit  salivaire  était  à  fleur 
de  la  muqueuse ,  et  le  liquide  sécrété ,  versé  constamment 
et  librement  dans  la  bouche. 

Chez  le  sujet  de  la  seconde  observation  rapportée  par 
M.  Jobert  (jeune  homme  de  23  ans),  la  tumeur  avait  acquis 
en  deux  mois  le  volume  d'un  œuf  de  poule.  Elle  présentait, 
en  outre,  cela  de  particulier  qu'elle  repoussait  fortement  la 
langue  en  haut  et  en  arrière,  gênait  considérablement  la 
mastication,  la  déghililion  et  la  parole,  et  que  quinze  jours 
avant  l'opération  se  développèrent  de  vives  douleurs  vers 
la  nuque  et  les  articulations  temporo-maxillaires. 

Ce  malade  fut  admis  à  l'hôpital  Saint-Louis,  el  opéré  le 
20  juin  1843,  par  le  procédé  indiqué  plus  haut.  Il  garda 
le  repos  et  la  diète  pendant  deux  ou  trois  jours,  I!  ne  sur- 
vint qu'une  stomatite  légère  ;  seulement  il  y  eut  aussi ,  dans 
ce  cas ,  un  écoulement  abondant  de  salive  qui ,  au  bout  de 
quelques  jours,  finit  par  recouvrer  son  type  régulier.  Le  fil 
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inférieur  fui  enlevé  le  quatrième  jour,  le  supérieur  le 
huitième. 

Le  1"  juillet ,  jour  de  sa  sortie,  l'opéré  était  dans  Tétat 
suivant  :  la  tumeur  sous-linguale,  ou  mieux  l'engorgement 
des  parties  situées  à  la  base  de  la  langue ,  avait  notablement 
diminué  ;  à  droite  du  frein  s'apercevait  un  infundibulum  , 
espèce  de  petite  vulve,  au  fond  de  laquelle  on  voyait  sour- 
dre une  salive  limpide.  Les  fonctions  delà  langue  s'accom- 
plissaient aisément  5  la  santé  générale  était  excellente. 

En  présence  de  ces  doux  faits,  auxquels  ]\l.  Jobert  en 
joindra  bientôt  un  troisième,  ce  chirurgien  considère  le 
retour  de  l'affection  comme  impossible,  à  moins  d'une  nou- 
velle maladie  du  conduit  de  Warlon.  Comment,  en  effet, 
dit-il ,  le  kyste  pourrail-il  se  reproduire  ?  Toute  sa  face  anté- 
rieure a  été  enlevée  ,•  les  deux  parois  latérales  renversées  et 
grelfées  à  la  muqueuse,  dont  une  portion  excisée,  se  trouvent 
remplacées  par  la  face  interne  et  postérieure  du  kyste  lui- 
même  ;  ainsi ,  la  guérison  parce  procédé  est  radicale. 

M.  Jobert  croit  môme  que  la  suture  à  ourlet  est  préfé- 
rable à  tous  les  moyens  de  traitement  conseillés  dans  les  cas 
de  kystes  non  salivaires.  Si  le  kyste  est  petit,  il  faut  ouvrir 
largement,  vider,  renverser  les  parois  à  droite  et  à  gauche, 
ou  en  haut  et  en  bas,  et  faire  deux  points  de  suture.  Si  le 
kyste  est  volumineux ,  il  convient  d'enlever  une  portion 
elliptique  plus  ou  moins  grande  de  sa  face  antérieure ,  et  de 
terminer  comme  dessus.  On  n'a  plus  besoin  alors  d'injec- 
tions, ni  de  cautérisation  ,  ni  de  dilatation  ,  ni  de  séton  ,  etc. 

Une  seule  objection  peut  être  faite  au  procédé  de  M.  Jo- 
bert dans  les  cas  de  tumeur  salivaire  ;  c'est  que,  par  l'exci- 
sion partielle  du  kyste,  on  court  les  chances  de  produire  une 
incontinence  de  salive.  Cet  inconvénient,  en  effet,  a  été 
observé  chez  les  deux  malades  cités  précédemment.  Mais 
M.  Jobert  répond  à  cela  que  de  jour  en  jour  la  salive  a  re- 
pris son  cours  normal,  et  qu'à  moins  de  supposer  une  obli- 
tération profonde  des  parois  du  canal ,  on  doit  croire  que  les 
excitations  de  l'air,  les  qualités  plus  ou  moins  vives  de  divers 
liquides,  ou  des  aliments  eux-mêmes,  sufiisent  pour  don- 
ner, avec  le  temps,  à  l'orifice  libre  de  ce  canal,  la  contrac- 
tion nécessairepour  s'opposer  à  un  écoulement  trop  abondant. 
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Acéphalocyste  orhitnire  produisant  ïexophihalmic.  — 
Incision  du  kyste.  —  Guérison. 

Le  môme  Journal  contient  une  observation  qui  mérite  à 
divers  litres  de  fixer  l'attention  des  praticiens.  C'est  un  cas 
rare  et  un  cas  difTiciie  dans  lequel  une  erreur  de  diagnostic, 
exi)licable  d'ailleurs,  pouvait  entraîner  une  faute  irrépara- 
ble 5  car  si  IM.  Goyrand,  l'auteur  de  celte  observation,  avait 
cru  voir,  au  lieu  d'un  kyste,  une  dégénérescence  de  l'œil , 
il  eût  extirpé  celui-ci ,  et  privé  le  malade  d'un  organe  im- 
portant en  l'exposant,  en  outre,  aux  dangers  d'une  opération 
grave. 

Au  mois  de  juin  dernier,  un  enfant  de  11  ans  fut  adressé 
à  M.  Goyrand  dans  l'état  que  voici  :  L'œil  gauche,  repoussé 
en  avant  et  vers  le  nez ,  était  hors  do  l'orbite  ;  là  il  était 
immobile  ,  et  son  axe  dirigé  en  dehors.  Les  paupières  ,  sou- 
levées et  distendues,  ne  recouvraient  l'a'il  qu'en  partie  5 
leurs  bords,  libres,  renversés  en  dedans,  tournaient  leurs 
cils  contre  cet  organe.  La  conjonctive  oculaire  était  injectée  5 
la  palpébrale  l'était  bien  plus  encore  ^  la  cornée  avait  perdu 
en  partie  sa  transparence  ;  cette  membrane  était  obscurcie, 
et  sans  être  abolie  dans  cet  œil,  la  faculié  visuelle  y  était  fort 
affaiblie.  Les  douleurs  que  le  jeune  malade  accusait  ne  pa- 
raissaient être  que  le  résultat  de  la  compression  et  de  la 
distension  des  parties.  L'œil  s'était  ainsi  déplacé  peu  à  peu  ; 
les  parents  du  malade  s'en  étaient  aperçus  il  y  avait  environ 
deux  ans.  Le  globe  oculaire,  du  reste,  n'avait  que  son  volume 
normal.  La  tumeur  qui  l'avait  déplacé  faisait  saillie  au-de- 
vant du  cùlé  externe  de  la  base  de  l'orbite.  La  fente  palpé- 
brale était  considérablement  allongée,  et,  en  écartant  les 
paupières  vers  leur  commissure  externe,  on  voyait  en  dehors 
de  l'œil  la  tumeur  recouverte  par  la  conjonctive  injectée  et 
boursouflée. 

Celte  tumeur  n'était  point  solide;  elle  était  dure,  mais  ré- 
nilente-,  en  la  pressant  alternativement  avec  deux  doigts 
appliqués,  l'un  sur  la  paupière  supérieure,  l'autre  sur  l'in- 
férieure, la  fluctuation  y  était  manifeste.  IM.  Goyrand  pensa 
qu'il  avait  affaire  à  un  kyste  hydalique,  et,  après  avoir  fait 
connaître  son  opinion  à  quelques-uns  de  ses  confrères,  il 
procéda  à  l'opération  le  10  juin. 

La  commissure  externe  des  paupières  ayant  été  incisée 
jusqu'à  la  tempe,  le  kyste  fut  saisi  avec  une  pioco  à  cro- 
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chels,  Cl  largement  ouvert  à  Taide  de  ciseaux  courbes.  Il 
s'écoula  un  liquide  d'une  linii)idi(é  parfaite.  I\].  Goyrand  fil 
alors  pénétrer  le  doigl  sansobslacle  jusqu'au  fond  de  l'orbite, 
où  existait  un  corps  blanc,  opalin,  mcmbraniforme,  ridé, 
qui  fut  relire  a\cc  la  pince  ^  c'était  une  hj  dalide  solilairc 
dont  le  volume  avait  dû  élre  celui  d'une  très-grosse  noix. 

Celle  hydatidc  extraite,  l'œil  rentra  de  iui-ménie  dans 
Torbilc ,  en  conservant  toutefois  sa  direction  oblique. 
M.  Goyrand  réunit  l'incision  de  la  commissure  palpébrale 
par  (rois  points  de  suture  entorlillée,  et  couvrit  l'œil  et  les 
parties  voisines  de  compresses  imbibées  d'eau  froide. 

Dans  la  journée,  il  se  fit  un  écoulement  abondant  de  lar- 
mes et  de  sérosité  sanguinolentes.  Le  11,  au  matin,  gonfle- 
ment considérable  des  deux  paupières,  reproduction  de 
l'exorbitisme ,  peu  de  douleur,  fièvre  nulle,  pas  de  tumé- 
faction à  l'incision.  Le  soir,  les  phénomènes  inflammatoires 
augmentant  d'intensité,  M.  Goyrand  enleva  les  aiguilles  et 
fit  appliquer  un  cataplasme  émollient  sur  les  parties  (unié- 
fiées.  Le  15,  les  accidents  avaient  disparu^  il  y  avait  en- 
core, il  est  vrai,  de  la  suppuration,  mais  le  gonflement 
avait  presque  entièrement  cessé  ;  il  n'y  avait  plus  de  fièvre, 
l'appétit  était  vif,  l'état  général  parfait.  Quant  à  l'incision, 
bien  que  les  aiguilles  de  la  suture  aient  été  retirées  Irenle- 
six  heures  après  l'opération ,  les  lèvres  de  la  plaie  étaient 
réunies  par  première  intention. 

M.  Goyrand  revit  ce  malade  le  1"  juillet  suivant  :  à  cette 
époque,  il  n'existait  plus  de  traces  d'exorbitismc;  le  stra- 
bisme divergent  était  moins  prononcé,  l'œMl  pouvait  se 
diriger  en  avant  ;  il  n'y  avait  plus  d'injection  à  la  conjonc- 
tive, la  cornée  s'éclaircissait ,  cl  la  vue  s'était  déjà  notable- 
ment améliorée. 
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Accouchement  à  ternie  après  huit  avortenients  et  une 
parturition  prématurée. 

Nous  trouvons  dans  le  Recueil  des  travaux  de  la  So- 
ciété médicale  d' Indre-et-Loire  la  relation  d'un  fait  qui 
tend  à  éclairer  le  traitement  préservatif  de  ravoilemcnt. 
Voici  cette  observation ,  dont  l'auteur  est  M.  le  docteur  De- 
bourge  de  RoUot. 

Madame  G,..,  ûgéc  de  30  ans,  d'une  petite  stature,  mais 
d'une  constitution  excellente,  fut  réglée  à  15  ans  et  mariée 
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j"i  17  à  un  homme  robuste.  Peu  de  temps  après  son  mariage, 
elle  devint  enceinte,  mais  elle  avorta  au  troisième  mois  de 
celte  gestation  sans  qu'aucune  cause  appréciable  ait  pu  ex- 
pliquer cet  accident.  Or,  depuis  cette  époque  jusqu'à  Tûge 
de  28  ans  qu'avait  cette  dame  lorsqu'elle  réclama  les  soins 
de  IM.  Dcbourge  pour  une  nouvelle  grossesse  datant  de  trois 
mois,  elle  fit  sept  autres  fausses  couches,  et  la  vie  utérine 
des  fœtus  expulsés  ne  dépassa  jamais  la  fin  du  cinquième 
mois.  Aucune  des  circonstances  connues  comme  suscepti- 
bles de  provoquer  les  contractions  hûlivcs  de  l'utérus  no 
s'était  présentée  chez  celte  dame;  la  pléthore  générale 
n'était  annoncée  par  aucun  des  signes  qui  ordinairement 
l'accompagnent,  et,  quant  aux  symptômes  caraclérisliques  do 
la  pléthore  locale,  ils  étaient  on  ne  peut  plus  obscurs. 

Dans  un  tel  état  d'incertitude,  M.  Debourge  s'arrèla  à 
l'emploi  des  moyens  suivants  :  repos  au  lit  quinze  jours 
avant  et  quinze  jours  après  l'époque  correspondante  à  celle 
du  dernier  avortement-,  neuf  jours  avant  la  période  mens- 
truelle, pclite  saignée  du  bras  qui  fut  répétée  doux  autres 
fois  à  un  mois  juste  d'intervalle  5  liberté  du  ventre  entre- 
tenue par  des  lavements  simples,  ou  additionnés  d'huile  au 
besoin;  aux  époques  des  fausses  couches  précédentes  et  à 
la  moindre  imminence  de  contractions  utérines,  légères 
frictions  sur  la  région  hypogastrique  et  la  partie  supérieure 
et  interne  des  cuisses  avec  30  à  40  gouttes  de  laudanum 
de  Sydenham,  et  demi-lavements  laudanisès  convenable- 
ment répétés  dans  le  cas  de  continuation  de  ces  contrac- 
tions; régime  peu  excitant,  usage  très-modéré  du  coït,  cl 
repos  physique  et  moral  le  plus  grand  possible.  Ce  traile- 
ment  fut  ponctuellement  exécuté.  Madame  G...  touchait 
presque  au  huitième  mois  de  sa  grossesse  et  tout  annonçait 
un  brillant  succès  à  M.  Debourge,  lorsque  cette  dame  se 
sentit  tout  à  coup  les  cuisses  inondées  par  une  énorme  quan- 
tité d'eau  provenant  de  l'amnios  ;  bientôt  quelques  coliques 
survinrent,  et  madame  G...  accoucha  d'un  enfant  très- 
faible  qui  succomba  à  la  sclérose. 

Le  placenta  fut  examiné  avec  beaucoup  de  soin ,  et  dn 
trouva  que  les  membranes,  dont  la  ténuité  expliquait  la  rup- 
ture, se  déchiraient  avec  la  plus  grande  facilité.  A  cette  con- 
dition de  tissu  défavorable  se  joignait  la  quantité  considé- 
rable d'eau  que  contenait  la  poche  amniotique;  en  sorte 
qu'il  existait  là  deux  causes  puissantes  d'avortemcnt  que 
M.  Debourge  ne  perdit  pas  de  vue  quand  il  s'agit  de  di- 
riger une  nouvelle  grossesse,  un  an  après  cet  accouchement 
prématuré. 
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Les  moyens  prescrits  plus  haut  furent  encore  cette  fois 
mis  en  usage;  mais  comme  aucun  agent  thérapeutique  ne 
paraissait  capable  de  donner  aux  membranes  de  l'œuf  la  ré- 
sistance que  la  nature  leur  avait  refusée  dans  le  cas  précé- 
dent, M.  Debourge  pensa  que  Tunique  indication  nouvelle 
qu'il  avait  à  remplir,  c'était  de  diminuer,  autant  que  faire  se 
pouvait ,  la  massé  en  circulation.  En  conséquence ,  il  con- 
seilla la  plus  grande  privation  possible  de  boissons  et  d'ali- 
ments aqueux,  à  dater  du  cinquième  mois  de  la  gestation  ;  il 
fit  faire  un  fréquent  usage  de  nitrate  de  potasse,  afin  de  dé- 
terminer une  diurèse  constante  et  abondante.  A  la  moindre 
imminence  de  contractions  utérines,  on  recourut  aux  fric- 
tions laudanisées,  en  leur  adjoignant  la  prise  d'une  pilule 
de  codéine  du  poids  de  6  centigrammes  ;  en  outre ,  trois  pe- 
tites saignées  furent  pratiquées,  la  première  à  la  fin  du  qua- 
trième mois,  et  la  troisième  à  la  fin  du  sixième.  Cette  réu- 
nion de  moyens  réussit  parfaitement-,  madame  G...  accoucha 
enfin  ,  au  terme  ordinaire  de  la  grossesse,  d'un  enfant  du 
sexe  masculin,  très-fort  et  bien  constitué. 

En  terminant  l'histoire  de  cette  heureuse  parturilion, 
M.  Debourge  fait  remarquer  que  les  membranes  se  rompi- 
rent dès  les  premières  contractions  utérines  ;  que  cette  fois 
la  quantité  d'eau  amniotique  n'ofTrit  rien  d'anormal,  et  que 
l'examen  de  l'arrière-faix  permit  de  constater  de  nouveau 
une  ténuité  notable  des  membranes. 

Depuis  cette  époque,  M.  Debourge  a  été  consulté  par  une 
dame  âgée  de  32  ans,  qui,  dans  l'espace  de  onze  années  de 
mariage,  avait  eu  trois  avortemcnts  et  quatre  parluritions 
prématurées.  Les  avortements  avaient  eu  lieu  à  trois  mois 
de  gestation,  et  les  autres  accouchements,  du  sixièmcau 
huitième  mois  de  la  grossesse.  Mais  un  fait  plus  digne  de 
l'attention  du  praticien,  c'est  que  tous  ces  accidents  étaient 
arrivés  constamment  aux  époques  précises  où  les  règles 
avaient  coutume  de  paraître.  Quant  à  leur  cause,  M.  De- 
bourge pensa  que  l'état  pléthorique  de  l'utérus  avait  déter- 
miné les  avortemcnts,  tandis  que  les  accouchements  avant 
terme  étaient  le  résultat  d'une  hypersécrétion  de  l'eau  am- 
niotique. Le  traitement  fut  encore  établi  cette  fois  sur  la 
môme  base  :  quatre  petites  saignées  pratiquées  huit  à  dix 
jours  avant  les  époques  menstruelles,  en  commençant  après 
le  deuxième  mois  de  conception;  l'abstinence  complète  du 
coït  à  l'approche  de  ces  époques;  un  régime  alimentaire 
sec,  la  privation  de  boissons  portée  au  plus  haut  degré  pos- 
sible ;  le  nitrate  de  potasse,  le  laudanum ,  la  codéine,  les 
moyens  propres  à  combattre  la  constipation ,  et  le  repos  au 
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lit  ou  sur  une  chaise  longue;  tels  furent  les  éléments  de  ce 
Iraitement  prophylactique,  dont  un  acccouchement  à  terme 
vint  de  nouveau  justifier  l'emploi. 

Réflexions.  Malgré  l'intérêt  qui  se  rattache  à  cette  ob- 
servation sous  le  rapport  de  la  pratique ,  nous  ne  pouvons 
nous  empêcher  de  déclarer  que  nous  aurions  peu  de  con- 
fiance dans  le  régime  sec  et  Tadministration  du  nitrate  de 
potasse,  pour  empêcher  la  trop  grande  sécrétion  du  liquide 
amniotique.  Il  est  bien  vrai  que  chez  certaines  femmes  les 
membranes  sont  fort  peu  résistantes,  et  ce  peut  bien  être  une 
cause  d'avorlement,  quoique  cet  accident  débute  rare- 
ment par  l'écoulement  des  eaux  de  Tamnios  -,  mais  nous 
préférons,  dans  un  cas  semblable,  prescrire  un  repos  absolu, 
et  éloigner  toute  cause  d'excitation,  plutôt  que  de  recourir 
à  l'emploi  des  diurétiques,  dont  l'effet  est  alors  plus  que  pro- 
blématique. A  celle  occasion ,  nous  dirons  que  les  prescrip- 
tions de  M.  Debourgo  ne  nous  paraissent  pas  assez  sévères 
dans  un  cas  de  celte  gravité  ,  et  que  nous  aurions  conseillé 
non-seulement  un  repos  absolu,  mais  encore  une  abstinence 
complète  du  coït  pendant  tout  le  cours  de  la  grossesse.  C'est 
un  point  sur  lequel,  en  général,  les  médecins  n'insislent 
pas  assez  -,  ils  devraient  être  convaincus  que  la  très-grande 
majorité  des  avortomenls  reconnaît  pour  cause  le  coït,  qui, 
chez  certaines  femmes,  est  douloureux,  et ,  chez  d'autres, 
excite  un  ébranlement  nuisible  au  produit  de  la  conception. 
Quand  il  nous  a  été  permis  de  rechcrclicr  la  vérité  prés  des 
femmes  que  nous  assistions,  nous  avons  presque  constam- 
ment reconnu  que  ravortcinent  était  dû  à  un  rapprochement, 
que  l'expérience  leur  faisait  éviter  dans  les  grossesses  sui- 
vantes, cl  cette  cause  était  tellement  active  chez  quelques- 
unes  d'entre  elles  qu'elles  ne  pouvaient  arriver  au  terme  de 
leur  gestation  qu'en  s'imposant  une  séquestration  complète 
cl  toute  excitation  des  organes  générateurs.  Ces  circonstances 
ne  sont  pas  toujours  avouées;  d'autres  fois  les  femmes  en 
ignorent  l'importance,  mais  il  est  du  devoir  du  médecin 
d'insister  sur  ce  point  et  de  les  éclairer  sur  des  dangers  dont 
elles  ne  soupçonnent  pas  l'existence.  Les  praticiens  savent 
d'ailleurs  avec  quelle  réserve  ces  conseils  doivent  être 
donnés,  et  les  mille  moyens  qui  se  présentent  à  nous  din- 
slruire  nos  malades  de  ce  qu'ils  ont  à  faire,  sans  exciter  leur 
défiance  ou  commettre  d'indiscrétion. 
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Guérison  obtenue  par  la  transfusion  du  safig  dans  un 
cas  d'anémie  grave. 

M.  le  docleur  Prilchard  ,  de  Bristol ,  a  publié  ,  dans  le 
Pî'ovincial  médical  Journal ,  Tobservalion  d'un  cas  heu- 
reux de  transfusion  du  sang  opérée  dans  les  circonstances 
que  voici  : 

Un  commerçant ,  autrefois  fort  et  doué  d'une  santé  excel- 
lente, élail  tombé  depuis  deux  ans  dans  un  élat  de  faiblesse  qui 
d'abord  avait  paru  lié  à  l'existence  de  symptômes  dyspepti- 
ques. L'émaciation  des  traits  et  la  perle  des  forces  constituaient 
les  caractères  les  plus  saillants  de  cet  état  morbide.  Le  pouls 
élail  faible,  tremblotant  et  si  dépressible  qu'il  semblait  que 
l'arlére  n'était  pas  remplie.  Le  moindre  déplacement  provo- 
quait des  palpitations,  et  un  etTorl  très-minime  amenait  infail- 
liblement la  syncope.  Peut-être  pouvait-on  soupçonner  un 
peu  de  dilatation  du  cœur,  mais,  à  cela  près  ,  rauscullalion 
était  sans  valeur  pour  indiquer  les  causes  de  celte  maladie. 
L'inspection  des  urines  était  seule  de  nature  ù  dissiper  celle 
obscurité.  On  avait  observé  en  elTet, depuis  longtemps,  un 
sédiment  Irés-copicux  dans  le  vase  de  nuit  du  malade.  Ce 
sédiment  était  de  couleur  blanche,  légèrement  teint  de  pour- 
pre, et  se  dissolvait  dans  l'eau  alcaline.  11  paraissait  être 
composé  de  lylhales  et  de  chyle  ;  or  plusieurs  médecins 
furent  d'avis  que  la  formation  incessante  de  ce  produit  élail 
une  circonstance  qui  expliquait  l'épuisemenl  du  malade; 
et  que,  dans  tout  état  de  choses,  elle  devait  du  moins  être 
prise  en  considération. 

En  effet,  on  prescrivit  d'après  ces  données  un  régime 
nourrissant,  de  la  bière  pour  boisson,  et  autres  stimulants; 
mais  l'estomac  ne  put  supporter  qu'une  petite  quantité  de 
liquide,  et,  quant  aux  aliments  solides  ,  ils  furent  rejetôs. 
L'épuisement  augmentait  donc  de  jour  en  jour,  et  il  était 
arrivé  à  ce  point  qu'une  syncope  fatale  était  imminente. 

Ce  fut  dans  ces  conditions  que  MM.  Prilchard  et  Clark, 
chirurgiens  de  l'hôpital  deBrislol,  se  décidèrent  à  tenter, 
in  extremis ,  les  résultais  de  la  transfusion.  Des  cholériques 
ayant  précédemrfient  loléré  sans  inconvénient  l'injeclion  de 
sang  dans  les  veines,  ces  deux  praticiens  pensèrent  qu'ils 
pouvaient  employer  ce  moyen  sans  témérilé.  Seize  onces  de 
sang  furent  Urées  des  veines  d'un  jeune  homme  vigoureux  , 
affecté  au  service  du  malade,  et  injectées  avec  beaucoup 
Tome  xiv.  —  N"  de  décembre  1843.  3o 
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d'habileté  par  M.  Clark.  L'effet  qu'on  attendait  de  l'opéra- 
tion fut  immédiat  :  le  malade  fut  raflimé  instantanément  et 
revint  à  la  vie.  Le  jour  suivant  il  se  sentit  plus  fort  et  il  se 
plaignit  même  d'un  peu  de  pléthore  vers  la  tète.  En  effet, 
quelques  gouttes  de  sang  s'échappèrent  des  narines  à  des  in- 
tervalles plus  ou  moins  longs.  Cependant  l'amélioration  se 
soutint,  l'appélil  se  releva-,  M.  N.  put  bientôt  manger  plu- 
sieurs mets  de  viande,  boire  du  porter,  etc.  L'urine  se  mo- 
difia aussi  sous  l'influence  de  Tcau  de  chaux  administrée  à 
rintérieur,  cl  qui  fut,  avec  quelques  alcalis ,  Teau  gazeuse 
de  citrate  de  fer,  le  seul  remède  employé  dans  ce  cas.  Au 
bout  de  deux  mois,  M.  N.  quitta  sa  chambre  ,  et  aujour- 
d'hui, il  voyage  pour  ses  affaires  de  commerce,  sans 
garder  la  moindre  trace  de  sa  singulière  maladie. 


ART.  2714. 

HOTEL -DIEU. 

(Service  de  M.  Blandin.) 

§.  1 .  Considérations  sur  di\>ers  points  de  la  thérapeu- 
tique des  hernies. 

Depuis  quelques  jours ,  il  s'est  présenté  un  assez  grand 
nombre  de  cas  de  hernies,  dans  le  service  de  M.  Blandin. 
Chez  plusieurs  malades  un  traitement  rationnel  a  sulTi  pour 
provoquer  la  rentrée  des  organes  hernies;  chez  d'autres, 
il  a  fallu  en  venir  à  l'opération.  Nous  allons  reproduire 
quelques-unes  des  considérations  dans  lesquelles  ce  profes- 
seur est  entré  au  sujet  de  cette  grave  question. 

M.  Blandin  a  cité  d'abord  l'observation  d'une  femme  af- 
fectée d'une  hernie  ombilicale,  étranglée  depuis  deux  jours, 
ou  du  moins  donnant  lieu  à  tous  les  troubles  fonctionnels 
attribués  à  cet  accident.  Interrogée  sur  les  rapports  qui  au- 
raient pu  exister  entre  l'apparition  première  de  la  hernie  et 
la  circonstance  de  grossesses  antérieures,  celte  femme  âgée 
de  G8  ans,  dit  n'avoir  eu  qu'un  enfant  à  l'âge  de  20  ans. 
Elle  ignore,  du  reste,  si  sa  maladie  date  de  cette  époque, 
mais  elle  sait  que,  depuis  bien  des  années,  elle  portait  à  l'om- 
bilic une  petite  grosseur  qui  tout  à  coup  a  pris  un  dévelop- 
pement considérable.  Or,  bien  qu'ici  Tétat  de  grossesse  pa- 
raisse avoir  eu  peu  de  relation  avec  la  production  de  la  tu- 
meur ombilicale,  il  faut  savoir  cependant  que  cet  état  a  pu 
jouer  le  rôle  de  cause  prédisposante,  à  l'égard  de  la  maladie. 
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On  comprend  Irès  bien  ,  en  elîct,  que,  par  suite  do  la  ùk- 
lension  exagérée  de  Tulérus,  les  parois  du  ventre  cl  la  ligne 
blanche  surtout  soient  alT-jiblies  ,  et  que,  d'autre  part,  l'uté- 
rus pressant  les  intestins,  ceux-ci  tendent  à  s'échapper  par 
les  ouvertures  naturelles.  D'ailleurs  ceci  est  un  fait  d'obser- 
vation qui  n'est  pas  sans  intérêt  pratique,  puisqu'il  comporte 
l'indication  pour  les  femmes  enceintes  de  soutenir  les  parois 
abdominales  avec  un  bandage  ou  un  corset  bien  confec- 
tionné. 

Quelle  que  fût,  du  reste,  la  cause  première  de  la  hernie 
chez  cette  malade  ,  voici  dans  quel  état  était  la  tumeur  lors- 
que M,  Blandin  en  fit  l'examen.  Elle  était  située  au  niveau 
et  au-dessous  de  l'anneau  ;  son  volume  était  celui  des  deux 
poings ,  et  sa  forme  celle  d'une  masse  multilobée ,  disposi- 
tion en  rapport  avec  les  bosselures  du  gros  intestin,  qui  d'or- 
dinaire constitue  les  hernies  de  celte  espèce.  Peut-être  y  avait- 
il  aussi  quelques-unes  de  ces  brides  qu'on  rencontre  parfois 
dans  l'intérieur  du  sac  ;  mais  ce  n'était  pas  là  le  caractère 
le  plus  essentiel  à  constater. 

Un  phénomène  plus  digne  d'attention ,  c'était  le  contraste 
qu'on  observait  dans  la  consistance  des  parties  inférieure  et 
supérieure  delà  tumeur.  En  bas,  elle  était  dure  et  incom- 
pressible ;  et  en  haut ,  au  contraire ,  elle  était  d'une  mollesse 
qui  permettait  au  doigt  de  pénétrer  dans  l'anneau  ombilical, 
et  de  provoquer  en  cet  endroit  un  gargouillement  obscur. 
Il  n'y  avait  donc  pas  là  d'étranglement.  Cependant  la  ma- 
lade avait  des  nausées ,  des  vomissements  et  tout  le  cortège 
des  signes  propres  à  cet  état  pathologique.  A  quoi  attribuer 
alors  l'interruption  survenue  dans  le  cours  des  matières 
fécales?  Voilà  ce  que  M.  Blandin  avait  à  examiner. 

Dans  ces  derniers  temps ,  a-t-il  dit ,  M.  Malgaigne  a  nié 
que  l'engouement  fût  une  cause  assez  puissante  pour  s'op- 
poser à  la  rentrée  d'une  anse  d'intestin  herniée  dans  l'abdo- 
men. Cette  proposition  peut  être  juste  dans  un  grand  nombre 
de  cas  ;  il  se  pourrait  môme  qu'elle  le  fût  en  thèse  générale 
quant  à  la  stagnation  pure  et  simple  des  matières  dans  les 
hernies  crurales  et  inguinales  ;  mais  doit-elle  s'appliquer 
aux  hernies  ombilicales,  et  notamment  au  cas  particulier 
dont  il  s'agit?  M.  Blandin  ne  l'a  pas  pensé. 

L'engouement ,  en  effet ,  doit  être  très-fréquent  dans  les 
hernies  de  cette  espèce,  le  gros  intestin  se  prêtant  merveil- 
leusement à  l'accumulation  des  matières  fécales.  Ce  qui  faci- 
lite en  outre  l'engouement  dans  ces  hernies ,  c'est  la  ré- 
flexion de  la  tumeur  par  le  fait  de  son  propre  poids  ;  car 
voyez  ce  qui  se  passe  ici  :  la  tumeur  est  au-dessous  de  l'an- 
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ncau;  sa  pnrlie  inférieure  prcscnle  de  la  pléniliulc  ,  de  la 
durcie  et  do  la  malilé,  tandis  qu'en  haut  il  y  a  de  la  inol- 
lessc  et  du  gargouillement.  Or,  n'est-ce  pas  là  la  preuve 
matérielle  qu'il  n'y  a  pas  d'étranglement,  mais  un  embar- 
ras, un  engouement  évidemment  et  exclusivement  produit 
par  l'accumulation  des  matières  fécales ,  gênées  dans  leurs 
mouvements  d'ascension  ?  A  la  vérité ,  on  pourrait  dire  que 
la  stagnation  de  ces  matières  n'était  qu'un  effet  consécutif  de 
rinflanimalion  du  sac  ;  mais,  sans  nier  l'existence  de  celte 
inilammalion  ,  M.  Blandin  est  d'opinion  qu'elle  était,  dans 
ce  cas ,  plutôt  le  résultat  que  la  cause  de  l'embarras  ster- 
coral. 

Le  diagnostic  de  la  maladie  étant  ainsi  établi ,  il  a  semblé 
que  la  hernie  pouvait  être  réduite  sans  opération.  Un  tel 
résultat  était  à  désirer,  car  le  débridemcnt  d'une  hernie 
ombilicale  est  toujours  une  cliose  dangereuse  ,  et  si  l'on  ré- 
fléchit à  l'énorme  dilatation  de  l'anneau  chez  le  sujet  de  cette 
observation,  ainsi  qu'au  volume  delà  tumeur,  on  n'aura 
pas  de  peine  à  comprendre  que  l'introduction  de  l'air  dans 
la  plaie,  et,  par  suite,  l'inllammation  de  celle-ci,  eussent 
mis  bien  des  chances  contre  le  succès  de  Topération. 

M.  Llandin  eut  donc  recours  à  une  médication  qui  lui  a 
souvent  réussi,  et  qui  consiste  dans  la  position,  quelques 
saignées  et  des  lavements  avec  la  décoction  de  feuilles  de 
tabac.  Sa  malade  fut  placée  sur  un  plan  incliné,  la  tète  cor- 
respondant à  la  partie  la  plus  déclive  de  ce  plan  ,  les  jambes 
fléchies  sur  les  cuisses  et  les  cuisses  sur  le  bassin.  Ensuite 
pour  prévenir  la  congestion  céphalique ,  que  favorise  une 
pareille  position,  on  pratiqua  une  large  saignée  du  bras, 
et,  cela  fait,  on  administra  en  laveuient  une  décoction  de 
15  granmics  de  tabac  à  fumer. 

A  4  heures  du  soir ,  I\l.  IMandin  revit  celte  femme.  11  n'y 
avait  eu  qu'un  seul  vomissement  et  pas  de  selles.  Cependant 
le  ventre  était  moins  tendu  ^  la  tumeur  avait  un  peu  diminué 
de  viilumc  ,  et  l'on  y  sentait  très-manifestement  du  gargouil- 
lement. Nouvelle  saignée  ,  un  bain  et  un  second  lavement 
de  tabac.  Le  lendemain ,  à  la  visite  du  matin  ,  la  hernie  était 
complètement  réduite. 

Le  même  traitement  a  été  employé  avec  un  égal  succès 
chez  un  homme  qui  portait  une  hernie  crurale  formée  par 
l'épiplocn  ;  seulement  il  y  eut  lieu  de  remarquer  que  la  her- 
nie, dans  ce  cas  ,  étant ,  par  suite  d'adhérences  anciennes, 
incomplètement  réductible ,  il  devint  nécessaire  de  prescrire 
au  lytalade  l'usage  d'un  bandage  à  pelote  concave ,  appareil 
dont  l'emploi  exige  un  certain  degré  d'attention. 
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M.  Blandin  a  signalé  ,  à  ce  sujet ,  recueil  qu'il  faut  éviter 
dans  le  choix  de  ces  bandages.  Il  convient ,  a-t-il  dit ,  que  la 
concavité  de  la  pelote  s'adapte  avec  exactitude  à  la  forme  de 
la  tumeur^  car,  si  elle  est  trop  grande,  elle  n'empêche 
pas  le  développement  de  la  hernie,  et  si,  d'un  autre  côté, 
elle  est  trop  petite  ,  elle  presse  douloureusement  les  orga- 
nes 5  elle  peut  les  enflammer  et  môme  les  ulcérer.  Il  faut 
donc  faire  en  sorte  que  la  pelote  ne  comprime  que  très-mo- 
dérément la  tumeur.  De  cette  manière ,  on  atteint  non-seule- 
ment le  but  que  l'on  se  propose  au  point  de  vue  de  la  con- 
tention, mais  encore  il  peut  arriver  ,  comme  M.  Blandin  en 
a  eu  la  preuve,  que  cette  légère  compression  suffise  pour 
faire  rentrer  des  hernies  qui ,  jusque-là  ,  avaient  semblé  ir- 
réductibles. 

M.  Blandin  a  terminé  celte  leçon  en  parlant  d'un  autre 
cas  de  hernie  crurale  étranglée  depuis  48  heures,  et  dùns 
lequel  il  a  cru  devoir  procéder  immédiatement  à  l'opéra- 
tion. 

Des  tentatives  réitérées  de  taxis  avaient  été  faites  en  ville, 
mais  sans  succès.  Loin  de  là ,  ces  tentatives  avaient  peut- 
être  aggravé  Tétat  de  la  malade.  Dans  les  hernies  crurales, 
en  etTet,  a  dit  M.  Blandin  ,  il  faut  se  hâter  de  faire  rentrer 
les  organes  hernies  par  tous  les  moyens  connus  ,  et ,  en  cas 
d'insuffisance  de  ceux-ci,  procéder  à  l'opération.  IMais  c'est 
à  tort,  a-t-il  ajouté,  qu'on  insisterait  longtemps  sur  l'em- 
ploi du  taxis.  En  agissant  ainsi ,  en  ctTet ,  on  irrite  l'intes- 
tin ,  et,  si  l'on  ne  réussit  pas  à  le  réduire,  on  le  met  dans 
de  mauvaises  conditions  pour  l'opération.  Voilà  pourquoi 
Desault  et  Boyer  ont  fait  ressortir  l'inutilité  et  même  le  dan- 
ger de  ces  tentatives  réitérées.  Ce  qui  explique  aussi  l'in- 
succès du  taxis  dans  cette  classe  de  hernies,  c'est  qu'on  ou- 
blie trop  souvent  que  la  tumeur,  une  fois  sortie  du  canal 
crural,  se  porte  en  dehors  par  un  mouvement  de  tension 
de  son  col.  On  presse  perpendiculairement  sans  avoir  égard 
au  déplacement  des  organes  hernies ,  et ,  au  lieu  de  les  ré- 
duire, on  ne  fait  que  les  aplatir  contre  la  paroi  antérieure 
du  canal  crural.  Il  faut,  dans  ce  cas,  ramener  la  tumeur  en 
dedans  et  refouler  suivant  l'axe  de  son  col. 

Après  l'incision  des  téguments  qui  recouvrent  ce  col, 
M.  Blandin  a  ouvert  le  sac  herniaire  et  procédé  au  dèbri- 
dement.  Ce  troisième  temps  de  l'opération  a  élé  exécuté 
suivant  les  règles  tracées  par  la  plupart  des  auteurs,  et  no- 
tamment [)ar  Scarpa.  M.  Blandin  a  débridé  en  dedans  sur 
le  ligameul  de  Gimbernal;  c'est  là  en  effet  le  procédé  le  plus 
sûr ,  et  l'on  ne  comprend  pas  que  Dupuytren  ait  prescrit  de 
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débrider  en  haut  et  en  dehors,  puisqu'en  agissant  ainsi  on 
s'expose  à  diviser  Tarière  épigasirique  qui  croise  à  angle 
droit  l'arcade  crurale  et  côtoie  le  bord  externe  du  canal  de 
ce  nom. 

Si  d'autre  part  on  débride  en  haut,  on  court  les  risques 
de  rencontrer  les  vaisseaux  et  cordons  testicuiaires,  ou  le 
ligament  rond  et  l'artère  qui  l'accompagne.  En  bas  se  trouve 
la  branche  horizontale  du  pubis  ;  il  n'y  a  donc  qu'un  seul 
côté  vers  lequel  le  débridcment  doive  être  pratiqué  ;  c'est  le 
côté  interne,  et  encore  est-il  prudent  de  diviser  le  ligament 
de  Gimbernat  d'arrière  en  avant  pour  éviter  la  lésion  des 
arlérioles  qui  pourraient  exister  dans  cette  partie. 

ART.  2715. 

§   2.  Résorption  du  pus  sous  Vinfluence  des  Jrictions 
mercurielles  dans  un  cas  de  bubon. 

Un  jeune  homme  de  25  ans  est  entré  à  THôtel-Dieu  por- 
tant un  chancre  à  la  couronne  du  gland,  et  un  bubon  dans 
la  région  inguinale  gauche. 

Le  chancre  a  été  attaqué  par  les  caustiques,  et  le  bubon 
par  les  sangsues  et  les  cataplasmes.  L'ulcère  a  promplement 
cédé,  mais  il  n'en  a  pas  été  ainsi  de  l'engorgement  ganglion- 
naire. Une  suppuration  évidente  s'est  manifestée  dans  la  tu- 
meur, et  il  a  fallu  songer  à  faire  disparaître  ce  produit 
morbide  parl'emploi  dune  méthode  quelconque.  M.  Blandin 
s'est  adressé  dans  ce  cas  à  un  moyen  qu'il  met  fréquemment 
en  usage  dans  sa  pratique,  nous  voulons  parler  des  frictions 
mercurielles  à  haute  dose.  D'abondantes  onctions  faites  deux 
fois  par  jour  avec  l'onguent  napolitain,  ont  amené  promple- 
ment la  résolution  complèle  du  bubon. 

Cela  étant,  on  peut  se  demander  ce  qu'est  devenu  le  pus 
contenu  dans  ce  foyer  de  dimension  assez  vaste.  11  a  dû 
nécessairement  être  résorbé.  Par  conséquent,  il  s'est  passé 
là  un  phénomène  dont  le  nom  seul  implique  l'idée  d'un 
accident  funeste,  et  cependant  le  malade  dont  il  s'agit  n'a 
pas  éprouvé  le  moindre  frisson,  rien  enfin  qui  indiquai  le 
transport  du  pus  dans  l'économie.  C'est  qu'en  effet ,  comme 
l'a  fait  observer  M.  Blandin,  il  existe  une  grande  diflërence 
entre  la  résorption  d'une  collection  purulente  et  l'infection 
de  ce  nom  qui  vient  trop  souvent  compromettre  le  succès 
des  opérations  chirurgicales  ;  celle-ci  est  infailliblement  mor- 
telle, tandis  que  l'autre  est,  ainsi  que  ce  fait  le  prouve,  d'une 
innocuité  parfaite,  et  peut  être  provoquée  sans  inconvénient. 
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ART.  2716. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

(Clinique  de  M.  Bérard.) 

§.  1.  Troubles  nerveux  simulant  les  accidents  d'une 
lésion  traumatique  du  cœur. 

Une  fille  de  la  police ,  trompée  par  so-n  amant ,  s'aban- 
donna ù  la  plus  violente  colère,  et  par  une  exaltation  de 
sentiment  moins  rare  qu'on  ne  pense  chez  les  femmes  pu- 
bliques, elle  se  porta  deux  coups  de  couteau  dans  la  région 
du  cœur.  Elle  perdit  immédiatement  connaissance ,  et  s'il 
faut  l'en  croire,  elle  aurait  été  trouvée  baignée  dans  son 
sang.  Toutefois  l'hémorragie  ne  fut  pas  trés-abondante 
puisque  de  l'aveu  môme  de  celle  femme,  un  appareil  très- 
simple  suffit  pour  arrêter  l'écoulement  du  sang.  Il  n'y  eut 
pas  non  plus  d'hémoptysie ,  et  voici  quant  à  l'état  des  lésions 
traumatiques  ,  ce  que  la  malade  présentait  à  son  entrée  à  la 
Pitié. 

A  la  circonférence  de  la  base  de  la  mamelle,  existaient 
deux  plaies  de  15  milHmétres  environ  de  longueur,  obliques 
de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Ces  plaies ,  dont  on 
apercevait  le  fond,  étaient  déjà  en  suppuration.  Or  ,  M.  Bé- 
rard a  pensé,  en  raison  des  circonstances  qui  précèdent, 
qu'il  n'y  avait  pas  eu  pénétration,  bien  que  la  perte  de  con- 
naissance eût  été  immédiate,  et  inquiétante  par  sa  prolon- 
gation. 

C'est  un  phénomène  constant,  en  effet,  a  dit  ce  professeur, 
que  l'apparition  des  accidents  nerveux  après  les  coups  donnés 
dans  la  région  précordiale  sous  l'influence  de  la  colère  ou  du 
désespoir.  M.  Bérard  en  a  vu  pour  son  compte  plusieurs 
exemples  très-remarquables.  Ainsi,  chez  une  femme  de  la 
rue  de  Cléry ,  qui  comme  celle  dont  il  vient  d'être  question , 
et  par  des  motifs  analogues ,  s'était  fait  plusieurs  blessures 
très-peu  profondes  dans  la  même  région ,  il  survint  une 
pâleur  et  des  lipothymies  si  effrayantes  qu'on  crut  à  une 
perle  interne  foudroyante.  Or,  tout  cela  était  purement  ner- 
veux. M.  Bérard  a  cité  encore  le  cas  d'un  négociant  qui 
s'était  porlé  plus  de  dix  coups  de  poignard  dans  la  poitrine. 
Il  avait  à  peine  atteint  l'épaisseur  des  téguments,  et  néan- 
moins quand  M.  Bérard  arriva  auprès  de  lui,  il  le  trouva  en 
proie  aux  accidents  les  plus  redoutables. 

Eh  bien  I  il  en  a  été  ainsi  chez  la  femme  reçue  à  la  Pitié. 
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Ses  deux  blessures  se  sont  cicatrisées  rapidement ,  et  à  ce 
point  de  vue  son  histoire  n'offre  aucun  inlérùt.  Mais  si 
M.  Bérard  a  fait  de  celte  observation  un  sujet  de  réflexions 
cliniques,  c"esl  surtout  pour  faire  ressortir  Tanalogie  qui 
existe  entre  les  accidents  propres  à  la  pénélralion  et  ceux 
qui  ne  sont  que  l'expression  d'une  perturbation  du  système 
nerveux.  Celte  analogie,  en  clTet,  est  si  frappante  qu'il  en  dé- 
coule une  difficulté  assez  grande  quand  il  s'agit  de  porter  un 
pronostic  sur  la  gravité  des  blessures  faites  par  un  instrument 
piquant  ou  tranchant  dans  la  région  du  cœur;  car  ici,  il 
n'existe  point  de  signes  caractéristiques  distincts.  Une  plaie 
pénétrante  peut  n'avoir  qu'une  ouverture  très-petite,  et 
malgré  cela,  si  le  cœur  est  blessé,  il  est  bien  rare  que  la 
mort  ne  s'ensuive.  Ainsi  donc,  une  ou  plusieurs  plaies  de 
celte  espèce  étant  données ,  et  des  accidents  semblables  à 
ceux  précédemment  décrits,  survenant  sur-le-champ,  il  faut 
savoir  que  l'issue  peut  être  funeste  comme  aussi  elle  peut 
n'avoir  qu'une  gravité  apparente  :  les  événements  ultérieurs 
seuls  peuvent  lever  toute  incertitude  à  cet  égard. 

Il  en  est,  du  reste,  des  plaies  reçues  dans  les  autres  parties 
du  thorax,  conmie  de  celles-ci,  quant  à  la  réserve  que  le 
chirurgien  doit  apporter  dans  son  pronostic.  Ainsi ,  tout  ré- 
cemment, un  jeune  menuisier  reçut  d'un  homme  ivre  plu- 
sieurs coups  dun  couteau-poignard,  dont  un  surtout  porta 
un  peu  au-dessous  du  sein  gauche.  Ce  jeune  homme  entra 
à  la  Pitié  Ip  7  novembre,  et  l'on  eut  lieu  de  croire  que  l'in- 
strument n'avait  pas  dépassé  les  parois  thoraciques.  Les 
plaies  furent  pansées  simplement  -,  le  blessé  mangeait  les 
quatre  portions,  lorsque,  le  12  novembre,  il  se  plaignit 
d'éprouver  de  l'oppression ,  et  en  même  temps  il  fut  pris 
de  quintes  de  toux  sèche  sans  aucune  douleur  au  côté. 
M.  Bérard  le  percuta  et  trouva  que  les  trois  quarts  inférieurs 
du  côté  gauche  donnaient  un  son  mat.  La  respiration  y  était 
obscure,  lointaine,  et,  en  faisant  compter  le  malade,  on 
constata  l'égophonie  d'une  manière  non  équivoque.  Il  y 
avait  donc  là  un  épanchement  qu'on  n'avait  pas  soupçonné 
d'abord  ,  et ,  comme  il  n'y  avait  pas  eu  de  pleurésie ,  il  fal- 
lut admettre  l'existence  d'une  collection  sanguine  dans  la 
plèvre  par  suite  d'une  hémorragie  provenant  de  la  plaie. 
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De  V aménorrhée  dans  ses  rapports  auec  un  vice  de 
conformation  des  organes  génitaux. 

Suivant  un  médecin  irlandais ,  M.  Montgomcry ,  de  Du- 
blin ,  l'aménorrhée  serait  souvent  liée  à  un  élal  d'atrophie 
de  l'ulérus  chez  les  jeunes  filles  affectées  d'une  maladie  or- 
ganique du  foie ,  du  cœur  ou  des  poumons.  Celle  assertion 
peut  être  vraie,  mais  il  arrive  aussi  que  le  défaut  de  déve- 
loppement de  la  malrice  constitue  un  étal  pathologique  pri- 
mitif isolé,  et  qui ,  dans  ce  cas ,  mérite  la  dénom.ination  de 
vice  de  conformation.  Dans  l'une  comme  dans  l'autre  de 
ces  circonstances,  le  toucher  seul  ,  et  notamment  le  toucher 
par  le  rectum ,  peut  éclairer  l'éliologie  de  l'aménorrhée. 
Sous  ce  rapport,  le  fait  suivant,  observé  à  la  clinique  de 
M.  lîérard,  nous  a  paru  digne  de  quelque  intérêt. 

Une  jeune  fille  se  présenta  à  la  consultation  de  ce  chi- 
rurgien en  disant  que  sa  maîtresse  l'accusait  d'avoir  donné 
une  maladie  vénérienne  à  son  fils  âgé  à  peine  de  11  ans. 
M.  Bérard  examina  les  parties  génitales  externes  quil  trou- 
va dans  un  état  d'intégrité  si  parfait  qu'il  se  fit  un  scrupule 
de  pousser  plus  loin  son  exploration.  L'hymen,  en  effet, 
n'était  pas  môme  frangé  :  aussi  se  borna-t-il  à  introduire  une 
sonde  de  gomme  élastique  par  l'orifice  étroit  de  cette  mem- 
brane, laquelle  sonde  ne  ramena  du  vagin  aucun  produit  de 
nature  suspecte.  La  conclusion  de  cette  première  inspection 
fut  donc  qu'il  n'y  avait  pas  là  d'alTection  vénérienne. 

Cependant  des  renseignements  pris  à  l'hôpital  du  Midi , 
où  était  le  jeune  garçon  ,  apprirent  à  M.  Bérard  que  cet  en- 
fant avait  une  balanite.  Il  fut  prouvé  aussi  qu'il  s'était  livré 
au  coït  avec  la  fille  inculpée.  Dès  lors  un  nouvel  examen  fut 
fait  sur  celle-ci ,  et  l'on  acquit  la  certitude  qu'elle  portait 
une  blennorrhagie.  Du  reste  ,  ce  n'était  pas  là  le  côté  inté- 
ressant de  la  question. 

Cette  fille,  âgée  de  19  ans  ,  bien  constituée,  mais  d'une 
pauvreté  d'esprit  voisine  de  l'idiotisme,  n'avait  jamais  été 
réglée.  Etait-ce  que  chez  elle  la  menstruation  fût  tardive?  à 
la  rigueur  on  pouvait  le  penser;  cependant  les  seins  ofi'raienl 
un  développement  tel  que  M.  Bérard  rejeta  celle  première 
supposition.  Il  admit  de  préférence  l'idée  de  l'aménorrhée, 
et  passa  en  revue  à  celte  occasion  quelques-unes  des  condi- 
tions anatomiques  auxquelles  peut  ôlre  rattachée  l'abseiice 
du  flux  menstruel. 
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Dans  certains  cas  d'aménorrhée,  dit-il,  il  peut  se  faire 
que  tous  les  mois  les  femmes  éprouvent ,  comme  la  fille  dont 
il  s'agit ,  des  douleurs  de  ventre  j  chez  quelques  sujets  même 
l'abdomen  acquiert  un  accroissement  de  volume  qui  simule 
à  ce  point  la  grossesse ,  qu'on  ne  manque  pas  de  supposer 
cet  état.  C'est  une  erreur  ;  il  faut  soupçonner  plutôt  un  vice 
de  conformation  et  demander  l'examen  des  organes  géni- 
taux ,  car  il  est  possible  qu'il  y  ait  rétrocession  des  règles 
dans  l'utérus,  par  suite  de  l'existence  d'une  valvule  vaginale. 
M.  Bérard  a  eu  l'occasion  de  rencontrer  un  fait  de  ce  genre 
à  l'hôpital  iVecker  chez  une  jeune  fille  de  Mantes. 

Dans  ce  cas ,  la  vulve  était  bien  conformée ,  mais  le  vagin 
formait  un  cul-de-sac,  et,  les  accidents  augmentant  chaque 
mois,  il  fallut  procéder  à  l'établissement  d'un  canal  arliti- 
ciel.  Or ,  cette  opération  peut  être  pratiquée  de  diverses 
manières  ;  ainsi  on  a  conseillé  d'attaquer  la  tumeur  par  le 
rectum  ;  mais  le  cloaque  dégoûtant  qui  se  forme  alors  a  fait 
préférer  l'incision  du  cul-de-sac  vaginal ,  dans  la  direction 
probable  du  col  utérin.  C'est  à  M.  Amussat  qu'on  doit  les 
premiers  préceptes  applicables  à  la  guérison  de  ce  vice  de 
conformation.  M.  Amussat  déprime  d'abord  le  cul-de-sac 
avec  le  doigt;  il  l'enfonce  graduellement  et  finit  par  obtenir 
une  cavité  au  fond  de  laquelle  il  parvient  à  sentir  de  la  fluc- 
tuation. Cela  fait ,  ce  praticien  incise  les  tissus  dans  ce  point 
et  donne  ainsi  issue  au  sang  des  régies  (1);  mais  cette  mé- 
thode est  longue,  et  par  cela  môme  beaucoup  de  malades 
ne  la  supportent  pas.  M.  Bérard  arrive  plus  promplemenl 
au  but 5  dans  le  cas  particulier  dont  il  s'agit,  par  exemple  , 
il  pratiqua  une  incision  en  fer  à  cheval  au  fond  du  cul-de- 
sac  ,  incision  qui  comprit  la  membrane  et  le  tissu  cellulaire 
sous-muqueux,  et  par  là  il  se  créa,  avec  une  extrême  facilité, 
une  voie  vers  le  col  de  l'utérus,  lequel  était  creux  et  arron- 
di. On  eut  seulement  la  précaution  d  introduire  et  de  main- 
tenir des  cylindres  de  gomme  élastique  dans  ce  canal  ;  grâce 
à  ce  moyen,  il  n'y  a  pas  eu  d'oblitération  ;  l'utérus  s'est 
vidé  ;  la  fille  a  guéri ,  et  aujourd'hui  elle  est  parfaitement 
bien. 

Mais  chez  la  malade  observée  à  la  Pitié  ,  il  n'y  avait  rien 
de  semblable  à  ce  qui  vient  d'être  rapporté.  Il  y  avait  des 
douleurs  périodiques  du  ventre,  mais  pas  de  gonflement 
abdominal ,  et  surtout  pas  d'obstacle  à  l'écoulement  des  rè- 
gles ;  parlant ,  point  d'opération  à  faire  de  ce  côté.  C'était 


(1)  Yoy.  art.  1381. 
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donc  une  aménorrhée  dans  le  sens  absolu  du  mol.  Mais 
alors  à  quoi  tenait  celle  absence  du  flux  menstruel?  élait-ce 
ù  l'absence  elle-même  des  ovaires  ou  de  Tutérus?  Le  déve- 
loppement des  seins  excluait  la  première  hypothèse ,  et , 
quant  à  la  seconde ,  le  toucher  ne  permettait  pas  de  l'admet- 
tre davantage. 

C'est  ici ,  en  effet ,  qu'on  put  apprécier  l'importance  de 
ce  mode  d'exploration  ,  car  voici  ce  qu'il  apprit  :  le  col  uté- 
rin élait  extrêmement  petit,  et  à  son  cenire  existait  un  ori- 
fice dans  lequel  on  pouvait  introduire  l'exlrémilé  dun  stylet. 
Portait-on  ensuite  le  doigt  dans  le  rectum,  on  trouvait  bien 
le  corps  de  l'utérus  ,  mais  d'un  utérus  à  l'état  rudimen- 
taire,  et  qui  ,  par  son  peu  de  volume  ,  semblait  appartenir  à 
une  fille  de  5  à  6  ans.  Il  était  donc  évident  que  l'aménorrhée 
tenait,  dans  celte  circonstance,  à  l'alrophie  de  l'ulérus  , 
atrophie  liée  peut-être  à  un  développement  du  cervelet , 
mais  qui,  une  fois  constatée,  rendait  inutile  l'administra- 
tion banale  des  emménagogues,  qu'une  pratique  irration- 
nelle n'aurait  pas  manqué  d'employer. 

ART.  2718. 

Liqueur  employée  par  M.  Gannal  pour  la  conservation 
des  animaux. 

Voici  la  composition  de  divers  liquides  employés  par 
M.  Gannal  pour  la  conservation  des  animaux,  et  que  l'on 
trouve  dans  VEcho  du  Monde  savant. 

Il  fait  bouillir  ensemble  1  kilogramme  de  sulfate  simple 
d'alumine,  100  grammes  de  noix  vomique  en  poudre,  et 
3  litres  d'eau,  jusqu'à  ce  que  le  tout  ne  forme  plus  qu'un  litre 
et  demi  de  liquide.  Quand  ce  mélange  est  refroidi  on  tire  à 
clair.  Ce  liquide  sert  aux  injections  qui  se  font  pour  les  oi- 
seaux par  le  larynx,  et  pour  tous  les  mammifères,  jusqu'aux 
rats,  par  la  carotide.  Ceux  plus  petits  s'injectent  par  la  base 
du  cœur.  Les  animaux  dont  on  veut  conserver  la  chair  ali- 
mentaire doivent  être  injectés  avec  une  dissolution  de  2  kilo- 
grammes de  chlorure  d'aluminium  dans  10  litres  d'eau. 

On  peut  encore  employer  le  résidu  du  liquide  filtré.  Dans 
trois  cuillerées  de  ce  résidu  on  délaye  un  jaune  d'œuf,  et 
cette  pale,  préparée  à  l'instant,  sert  à  enduire  les  parties  in- 
ternes des  peaux  et  surtout  les  parties  charnues. 

Restait  encore  une  question  à  résoudre,  celle  de  la  con- 
servation des  plumes.  M.  Gannal  y  est  arrivé  par  trois  pro- 
cédés  différents.    Il  emploie  ou  de  la  noix  vomique  en 
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poudre,  ou  une  teinlure  alcoolique  préparée  avec  100  gram- 
mes de  poudre  de  noix  vomique  macérée  dans  1  litre  d'al- 
cool, ou  enfin  une  dissolution  de  -i  grammes  de  strychnine 
dans  1  litre  d'alcool.  A  l'aide  d'une  brosse,  on  enduit  la 
peau  avec  delà  teinture  de  noix  vomique,  ou,  si  l'oiseau  pos- 
sède un  plumage  blanc,  on  se  sert  d'une  dissolufion  de  strych- 
nine, enfin  on  peut  encore  saupoudrer  les  plumes  avec  la 
poudre  de  noix  vomique. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  dks  Sciences.  —  M.  le  docteur  Schustcr  a  communiqué  à 
l'Académie  le  résultat  de  uonibreuses  expériences  auxquelles  il  s'esl  li- 
vré sur  les  effets  de  l'éleclro-punctuic  dans  le  Iraitemenl  de  diverses 
maladies,  et  princiiiaicment  dans  l'Iiydrocèle.  Voici  les  conclusions  de 
ce  Mémoire  ;  nous  croyons  ,  dit  M.  Stliusler  ,  [touvoir  conclure  : 

1".  Que  relectro-i)unrlure  peut  puérir  radicalement  l'hydrocèlc  ; 

2°.  Qu'à  cet  e(Tel  il  peut  être  indispensable,  au  lieu  de  se  borner  à 
la  simple  introduction  de  deux  ait;uillcs  de  platiiic  dans  la  poche,  de 
perforer  avec  des  pointes  d'acier  multipliées  les  deux  feuillets  op|)osés 
de  la  tunique  vaginale,  le  feuillet  pariétal  et  le  feuillet  viscéral ,  d'en 
sillonner  dans  tous  les  sens  les  surlaces ,  et  de  les  cribler  d'une  foule 
de  petites  escarres  ; 

3".  Que  ce  procédé,  toujours  utile  pour  assurer  la  prompte  résorption 
ou  évacuation  des  liciuides  ,  et  souvent  nécessiire  pour  produire  les  ad- 
hérences ,  ne  présente  aucun  des  inconvénients  dont  au  preiipcr  abord 
il  semble  entaché.  Quant  aux  piqûres  qui  atteignent  la  glande  sémi- 
nale, elles  ne  provoquent  ni  la  douleur,  ni  les  suites  traumatiques 
qu'un  raisonnement  à  priori  pourrait  leur  attribuer.  Jouissant  de  l'apa- 
nage des  plaies  sous-cutanées,  elles  ne  subissent  que  le  degré  d'in- 
nauimalion  strictement  nécessaire  pour  assurer  l'adhésion  des  parties 
qui  est  le  but  du  traitement; 

Que  la  bénignité  de  la  réaction  inflammatoire  est  en  elTet  telle 
(lu'clle  n'excite  aucune  sensation  douloureuse  ,  qu'elle  n'exige  ni  le  re- 
l)os,  ni  aucun  changement  dans  les  habitudes  des  malades;  que  le  plus 
souvent  elle  ne  réclame  même  pas  l'usage  de  t0[)iques  étnolli'cnts; 

Que  les  perforations  scrotales  ne  persistent  à  l'état  fisluleux  que  pen- 
dant la  stricte  durée  de  l'éccuiemenl  des  matières  épanchées;  qu'elles 
sont  ordinairement  oblitérées  avant  la  résolution  des  premières  vingt- 
quatre  heures;  que  les  escarres  ne  sont  éliminées  qu'après  la  régéné- 
ration complète  des  chairs,  et  qu'après  leur  chute  il  serait  impossible 
à  l'œil  le  plus  exercé  de  reconnaître  le  moindre  vestige  des  brèches  que 
la  cautérisation  électrique  avait  creusées; 

4°.  Que  l'électro-puncture  employée  selon  cette  méthode  réunit  tous 
les  avantages  de  la  ponction  suivie  de  l'injection,  sans  en  présenter  les 
inconvénients  ;  qu'elle  joint  à  cet  avantage  tous  ceux  des  fondants ,  des 
résolutifs  et  des  caustiques  au  degré  le  plus  éminent  à  la  fois  et  le  plus 
inoffensif;  qu'à  la  promptitude  et  à  la  certitude  des  succès,  elle  ajoute 
la  plus  parfaite  innocuité  de  son  mode  d'action  ,  l'absence  de  la  dou- 
leur et  celle  de  toute  incommodité  quelconque  pour  les  malades;  qu'elle 
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doit  l'emporter  iiartout,  en  llu'orie  comme  en  itraliquc,  sur  tnules  les 
autres  mélhodcs ,  noii-sculemcnt  dans  le  Irailemcnt  des  liydrocélcs, 
mais  dans  celui  des  liydropisies  et  des  kystes  en  général,  et  de  i)lus 
dans  celui  des  indurations  glandulaires  ou  autres ,  celui  des  dilalations 
vasculaires,  des  dégénérescences  squirrheuses  et  encéphaloidcs;  de  cer- 
taines alTcetions  tuberculeuses,  des  épanchements  et  collections  quel- 
conques ,  de  quelques  phlogoses  même  comme  dans  le  traitement  de  la 
phlébite  externe ,  de  l'angloleucite  ,  des  phlegmons ,  furoncles  et  an- 
thrax ,  etc.  ;  qu'elle  peut  rendre  d'utiles  services  dans  la  curation  d'un 
grand  nombre  de  dermatoses,  des  érysipèles,  et  toutes  alTections contre 
lesquelles  l'électro-puncture  a  été  mise  en  usage  non  point  empirique- 
ment, mais  logiquement  et  partant  de  faits  analogues  et  en  tenant 
compte  surtout  de  la  nature  des  propriétés  thérapeutiques  si  remar- 
quables et  si  variées  de  cette  méthode. 

—  M.  Gagnage  a  adressé  une  note  sur  un  nouveau  moyen  de  conser- 
ver les  cadavres.  Les  liqueurs  qu'il  emploie  sont  ainsi  composées  :  al- 
cool de  fécule,  essence  de  térébenthine;  de  chaque,  quantité  suffisante. 
Dislillez. 

Ajoutez  par  litre  de  30  à  GO  grammes  de  térébenthine  de  Venise, aro- 
matisez avec  essence  de  romarin,  de  thym  ,  de  lavande,  ou  n'importe 
avec  quelle  huile  essentielle  ,  et  colorez  avec  de  i'orcanetle. 

—  Quelques  communications  ont  appris  à  l'Académie  que  la  culture 
de  l'opium  est  des  plus  avantageuses  en  Algérie,  cardes  échantillons 
analysés  par  M.  Payen  ont  fourni  une  plus  grande  quantité  de  mor- 
phine que  l'opium  qui  nous  arrive  du  Levant. 

—  M.  de  Ruolz,  frappé  des  accidents  si  graves  et  si  nombreuxquialtei- 
gnent  les  ouvriers  employés  à  la  fabrication  de  la  céruse,  et  reconnais- 
sant qu'aucun  moyen  jusqu'ici  n'a  pu  les  mettre  à  l'abri  des  dangers 
qu'ils  courent ,  s'est  occupé  de  chercher  une  composition  qui  jiuissc 
remplacer  cette  substance.  Ce  chimiste  s'est  arrêté  à  l'oxyde  d'anti- 
moine ,  qui  s'obtient  directement  du  sulfure  d'antimoine  natif ,  est 
très-abondant  en  France  ,  et  d'un  prix  beaucoup  moins  élevé  que  la 
céruse. 

Académie  de  MÉDrxiNE.  —  M.  Villeneuve  a  fait  un  rapport  sur  un 
Mémoire  adressé  à  l'Académie  par  M.  Guéprat ,  chirurgien  de  la  ma- 
rine, sur  le  mal  de  mer.  L'auleur  suppose  que  ce  mal ,  si  connude  tous 
les  navigateurs,  est  dû  principalement  au  sentiment  de  la  peur  ,  et  que 
par  conséquent  le  meilleur  moyen  de  calmer  ces  vomissements  qui  sont 
si  pénibles,  serait  de  rassurer  les  voyageurs  et  d'éloigner  de  leur  esprit 
toute  idée  de  danger.  Cette  opinion  a  excité  de  vives  réclamations  de  la 
part  de  plusieurs  membres  qui  ont  reproché  au  rapporteur  de  ne  pas 
avoir  repoussé  cette  opinion  avec  r.sscz  de  force.  Suivant  tous  ceux  qui 
ont  pris  la  parole,  i!  suffit  d'avoir  éprouvé  le  mal  de  mer  une  seule  fois 
pour  cire  convaincu  que  l'explication  de  M.  Guéprat  n'est  pas  soutena- 
ble.  Ce  mal  est  dû  évidemment  aux  mouvements  du  navire  ,  et  les  en- 
vies de  vomir  sont  surtout  prononcées  au  moment  où  il  plonge  dans  la 
mer.  Il  y  a,  en  elTet,  plusieurs  mouvements  qui  ne  sont  pas  tous  égale- 
ment pénibles  ;  nous  en  avons  fait  nous  même  la  douloureuse  expé- 
rience, et  nous  avons  remarqué  que  lorsque  le  navire  s'élevait,  les  passa- 
gers étaient  a.ssez  calmes  ;  dans  le  mouvement  de  roulis,  alors  qu'il  se 
renversait  sur  le  côté ,  plusieurs  étaient  pris  de  vomisscmenls  ;  mais 
c'est  surtout  lorsque  le  navire  plongeant  dans  la  mer,  send)lait  se  déro- 
ber sous  les  pieds,  que  les  douleurs  les  plus  vives  se  faisaient  sentir. 
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Pour  nous  qui ,  pendant  vingt-quatre  heures  qu'a  duré  celte  épreuve, 
n'avons  cessé  de  faire  d'inutiles  efVorts  de  vomissements  sans  pouvoir 
rejeter  autre  cliose  (juc  quelques  mucosilcs ,  bien  que  nous  nous  fus- 
sions embarqué  quelques  instants  après  le  repas  ,  nous  nous  rajipelons 
encore  ce  sentiment  d'angoisse  qui  nous  torturait  si  cruellement  dans 
les  mouvements  d'abaissement  du  navire  ;  et  le  sentiment  de  la  peur 
était  pour  si  peu  de  chose  dans  nos  soulTrances,  que  nous  eussions  dé- 
siré qu'une  violente  tempête  nous  ramenât  vers  le  i)orl,  au  risque  de 
nous  engloutir,  le  premier  effet  du  mal  de  mer  étant  de  rendre  ceux  qui 
en  sont  atteints  à  un  certain  degré,  parfaitement  indifférents  sur  leur 
sort.  Nous  serions  donc  tenté  de  croire,  ainsi  que  jM.  Londe,  que  l'au- 
teur du  Mémoire  n'a  jamais  éprouvé  le  mal  dont  il  a  tracé  l'hisloirc  à 
l'Académie. 

—  M.  Martin  Solon  a  employé  le  uilralc  de  potasse  à  haute  dose  avec 
beaucoup  de  succès  chez  trente-trois  malades  atteints  de  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Celle  substance  a  été  donnée  à  la  dose  de  15  à  fw»  gram. 
dans  les  vingt-quatic  heures,  en  la  faisant  dissoudre  dans  la  tisane  or- 
dinaire. Cette  tisane  doit  être  donnée  en  assez  grande  abondance  pour 
qu'il  ne  se  trouve  pas  plus  de  10  grammes  de  nitrate  de  potasse  par 
litre.  Les  malades  ont  guéri  en  général  avec  une  grande  rapidité.  Le 
nitrate  de  potasse  a  quelquefois  déterminé  des  nausées  et  de  la  diar- 
rhée; mais  ces  accidents  se  sont  promplement  dissipés,  sans  même 
qu'il  fût  besoin  d'interrompre  le  trailcmenl.  Enfin,  quelques  malades 
ont  été  en  même  temps  traités  par  les  émissions  sanguines  et  les 
opiacés. 

M.  Martin  Solon  a  constamment  vu  l'amélioration  survenir  dés  les 
premiers  moments  de  l'administration  du  nitrate  de  potasse,  et  il  pense 
que  si  deux  ou  trois  jours  s'écoulaient  sans  que  le  médicament  eiit  d'ef- 
fet satisfaisant,  il  faudrait  en  suspendre  l'usage. 

—  M.  Trousseau  a  lu  un  Mémoire  sur  l'utilité  de  la  ponction  de  la 
poitrine,  avec  le  Irois-quarts ,  dans  les  cas  d'épanchement  pleuréliquc 
abondant.  Cet  épanchemcntest  quelquefois  l'unique  cause  de  la  mort, 
suivant  ce  médecin  ,  et  il  importe,  lorsqu'il  y  a  menace  d'asphyxie,  de 
ponclionner  la  poitrine  et  d'en  retirer  une  partie  du  liquide.  On  traite 
ensuite  la  pleurésie  à  l'aide  des  moyens  ordinaires.  M.  Trousseau  a 
cité  plusieurs  faits  dans  lesquels  les  malades  ainsi  traités  ont  échappé 
à  une  mort  qui  semblait  incvilablc. 

—  M.  Ricord  a  annoncé  à  l'Académie  qu'il  s'est  inoculé  la  syphilis 
involontairement,  en  se  blessant  au  pouce  avec  des  ciseaux  ayant 
servi  au  pansement  de  ses  malades.  L'ulcère  qui  en  résulta ,  lui  sem- 
blant de  mauvaise  nature,  il  en  recueillit  du  pus  et  se  l'inocula  à 
l'avant-bras.  Quelques  jours  après ,  il  vit  se  développer  une  pustule 
ayant  tous  les  caractères  du  chancre  vénérien.  Il  la  cautérisa  avec  la 
pâle  de  Vienne;  et  s'étani  ainsi  assuré  de  la  nature  de  sa  maladie,  il 
va  subir  un  traitement  antisyphililique. 

—  M.  Bérard  a  fait  un  rapport  favorable  sur  plusieurs  observations 
envoyées  par  RI.  Lépine  ,  chirurgien  à  Chàlons-sur-Saône;  l'une  d'elles 
a  surtout  occupé  le  rapporteur  et  l'Académie.  Il  s'agissait  d'un  homme 
qui ,  ayant  reçu  un  coup  de  corne  de  vache  dans  l'abdomen,  eut  une 
évenlration  par  laquelle  s'échappèrent  l'eslomac  et  le  colon,  La  réduc- 
tion fut  extrêmement  difficile ,  à  cause  du  développement  considérable 
de  l'estomac  par  des  gaz  ;  mais  enfin  on  y  parvint  sans  qu'il  fût  néces- 
saire de  débrider  la  plaie ,  qui  avait  déjà  six  pouces  de  longueur.  M.  Bé- 
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rard  ,  en  félicitant  M.  Lépine  d'avoir  pu  faire  rentrer  ainsi  les  viscères 
hernies ,  se  demande  si.  dans  le  cas  où  la  réduction  eût  été  impossible  , 
on  n'eût  pas  dû  faire  la  ponction  de  l'eslomac,  plutôt  que  d'agrandir 
la  plaie.  M.  Blandin  a  blâmé  la  ponction  ,  et  a  cité  un  cas  dans  lequel 
celte  opération  avait  été  suivie  de  l'établissement  d'une  fistule.  Il  s'est 
élevé,  à  l'occasion  de  ce  fait,  une  longue  discussion  sur  la  manière  dont 
s'opère  le  vomissement ,  et  le  rôle  que  dans  cet  acte  joue  rcslomac  ,  qui 
est  passif  suivant  les  uns,  actif  suivant  les  autres,  et  qui,  d'après  les 
expériences  de  M.  Renault,  non-seulement  ne  se  contracterait  pas 
dans  le  vomissement,  mais  encore  s'opposerait  à  ce  que  les  matières 
qu'il  contient  fussent  rejetées. 

—  M.  Ségalas  a  communiqué  l'observation  d'un  vieillard  qui ,  éprou- 
vant depuis  quelque  temps  de  l'hématurie  ,  vintconsulter  M.  Récamier. 
Celui-ci  le  sonda  et  reconnut  l'existence  d'un  fongus  ;  cette  lésion  fut 
également  constatée  par  M.  Ségalas,  et  le  malade,  en  conséquence , 
retourna  chez  lui.  Mais  quelque  temps  après,  de  nouveaux  symptômes 
étant  survenus,  M.  Ségalas  le  sonda  une  seconde  fois  et  reconnut 
qu'un  calcul  s'était  joint  au  fongus.  Le  malade  fut  soumis  à  la  litho- 
tritie  ,  mais  après  la  première  séance  qui  n'avait  été  ni  longue  ni  dou- 
loureuse, il  succomba  à  une  apoplexie  foudroyante.  On  trouva  à  l'au- 
topsie les  fongosités  que  l'on  avait  diagnostiquées  pendant  la  vie ,  et 
un  calcul  du  volume  d'un  œuf  de  poule. 

—  De  nouvelles  communications  ont  été  faites  à  l'Académie  ,  sur  la 
rareté  de  la  phlhisie  pulmonaire  dans  les  pays  marécageux ,  et  sur  des 
cas  d'hydrophobie  qui  se  seraient  déclarés  chez  des  individus  qui 
n'avaient  point  été  mordus ,  mais  dont  les  doigts  offrant  de  très-légères 
excoriations,  avaient  été  léchés  par  un  chien  enragé. 

—  M.  Bérard  a  fait  un  rapport  sur  un  Mémoire  transmis  à  l'Aca- 
démie ,  par  M.  Bonfils  de  Nancy.  Ce  travail  est  relatif  à  la  cure  des 
tumeurs  enkystées  ,  sur  lesquelles  ce  chirurgien  se  borne  à  faire  une 
simple  ponction,  en  ayant  soin  d'introduire  une  mèche  de  charpie  dans 
la  plaie.  M.  Bonfils  a  guéri  de  la  sorte  un  kyste  de  l'os  maxillaire  su- 
périeur, qui  s'est  vidé  par  une  alvéole  dont  on  avait  enlevé  la  dent. 
Des  kystes  de  l'ovaire  ont  été  guéris  de  la  sorte  ,  et  à  cette  occasion  , 
M.  Bonfils  a  rapporté  l'observation  d'une  femme  dont  le  kyste  ovarique 
se  déchira,  et  dans  l'abdomen  de  laquelle  le  liquide  se  trouva  ainsi 
épanché.  Il  y  eut  bien  d'abord  des  symptômes  de  péritonite,  mais  ces 
accidents  durèrent  peu,  et  la  femme  se  rétablit  entièrement.  M.  La- 
gneau  ,  à  cette  occasion  ,  a  fait  connaître  à  l'Académie  un  fait  absolu- 
ment semblable. 
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VARIÉTÉS. 

La  séance  publique  pour  la  distribution  des  prix  de  la  Faculté  de 
.Médecine  a  eu  lieu  le  3  novembre  sous  la  présidence  de  M.  Orfila , 
doyen. 

M.  le  professeur  Royer-Collard  a  prononcé  le  discours  d'usage  ,  et  les 
noms  des  lauréats  ont  ensuite  été  proclamés  dans  l'ordre  suivant  : 

Prix  Monlhyon.  —  Ce  prix  n'a  pas  été  décerné ,  mais  une  somme 
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de  200  fr.  a  été  accordée  à  titre  de  récompense  a  M.  F.ouchut,  interne 
à  Neckcr,  et  une  somme  de  100  fr,  à  un  auteur  qui  a  désiré  garder 
l'anonyme. 

l'iix  Corvisarl.  —  La  Faculté  n'a  pas  jugé  que  la  médaille  d'or  dût 
cire  décernée;  mais  elle  a  accordé  un  pri\  consistant  en  une  médaille 
d'argent  et  des  livres  pour  la  valeur  de  300  Ir.  à  MM.  Martin  Lauzcr , 
docteur-médecin  ,  d'Auray  (Morbihan),  et  Lefebvre ,  Tierre-Hcnry, 
de  Gaillon  (  Eure  ). 

Prix  de  l'École  pralique. 

Premier  prix.  —  Médaille  d'or  de  300  fr.,  livres  et  dispense  de  frais 
universitaires  pour  015   fr.,  à  M.  Delpcch  (Auguste- Louis),  de  Taris. 

Deuxième  prix.  — Médaille  d'argent  et  des  livres  d'une  valeur  de 
200  fr.  et  dispense  de  frais  universitaires  pour  315  fr.,  à  M.  Fiaux , 
François  Félix  ,  de  Clialignonville  (  Scinc-el-Oisc  ). 

Troisième  prix,  de  la  même  valeur  que  le  précédent,  à  M.  Malice 
(Charles  ) ,  de  Paris. 

Premier  deuxième  prix.  —  Médaille  d'argent  et  livres  pour  une  va- 
leur de  150  fr.  cl  100  fr.  pour  la  dispense  du  droit  de  sceaux  à  M.  Lon- 
ncl  (Henri),  de  Valence  (Drômc). 

Deuxième  premier  prix,  de  la  même  valeur  que  le  précédent,  à 
M.  Trifet  (Hippolylc-Aiexandre) ,  d'Etrœngt  (  Nord). 

Prix  des  élèves  sages-femmes. 

Médaille  d'argent  et  des  livres,  partagés  ex  a'quo  entre  mesdames 
Malard  (  .\ngélique) ,  Mélanie  Martel ,  de  Meulan  (  Seine-et-Oise  ),  et 
liouteloup  (Constance  ) ,  de  Sens  (Yonne.  ) 

jMention  honorable  à  mademoiselle  Wifs  (Marie-Louise  ). 

Prix  pour  lSi4. 

Prix  fonde  par  Monlhyon.  —  Il  y  aura  tous  les  ans  un  concours 
pour  un  prix  qui  sera  accordé  à  l'auteur  du  meilleur  Mémoire  adressé 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  sur  les  maladies  prédominantes  dans 
l'année  précédente  ,  les  caractères  et  les  symptômes  de  ces  maladies  , 
les  moyens  de  les  guérir,  etc. 

Ce  prix  ,  consistant  en  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  iOO  francs, 
sera  décerné  dans  la  séance  publique  de  la  Faculté. 

Les  Mémoires  pour  le  prix  de  18i'»  ne  seront  pas  reçus  passé  le 
1"  août  de  la  même  année. 

Prix  fondé  par  Corvisarl.  —  La  Faculté  a  arrêté  pour  sujet  de 
prix  de  clinique  à  décerner  en  ISii  la  question  suivante  : 

«  Déterminer,  par  des  observations  recueillies  pendant  l'année,  dans 
<t  les  cliniques  médicales  de  la  Faculté,  les  signes  à  l'aide  desquels  on 
«  peut  distinguer  Vlicmorrayie  cérébrale  des  autres  affections  aiguës 
«  du  cerveau  qui  peuvent  la  simuler.  » 

Du  15  août  au  1'^'  septembre  iSii,  chacun  des  concurrents  remettra 
au  secrétariat  de  la  Faculté  : 

1".  Les  observations  recueillies  au  numéro  du  lit  qui  lui  aura  été 
désigné; 

2  '.  La  réponse  à  la  question  proposée. 

La  Faculté  croit  devoir  rappeler  aux  concurrents  que  leur  travail 
doit  être  restreint  aux  termes  du  programme,  et  qu'aucune  recherche 
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bibliographique  de  malière  médicale  ou  de  pathologie  ne  doit  en  faire 
partie. 
Nola.  Les  noms  des  concurrents  doivent  être  mis  sous  cachet. 

—  Par  ordonnance  du  Roi,  du  12  novembre,  il  est  créé,  dans 
l'École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  ,  en  dehors 
du  cadre  déterminé  par  ordonnance  du  13  octobre  1840,  quatre  places 
de  professeurs  adjoints. 

Par  arrêté  du  14  ,  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  a  nommé 
professeurs  adjoints ,  près  de  celle  École  ,  MM.  Pélréquin  ,  chirurgien 
de  l'Hôlel-Dieu  ;  Goirat ,  chirurgien  de  l'hospice  de  la  Charité;  Bou- 
chucourt,  docleur  en  médecine;  Davallon  ,  pharmacien  de  première 
classe. 

—  Le  procès  intenté  par  M.  J.  Guérin  à  MM.  Malgaigne  ,  Vidal  de 
Cassis  et  Henroz  s'est  enfin  terminé  mardi  28  novembre.  La  loi  nous 
défendant  de  rendre  compte  des  débats  ,  nous  nous  bornerons  à  repro- 
duire les  principales  dispositions  du  jugement  rapportées  dans  le  Droit 
du  21). 

a  Dien  que  les  débats  de  cette  affaire  fussent  clos  et  qu'il  n'y  eût  plus 
à  connaître  que  la  décision  des  juges ,  beaucoup  de  médecins  assistaient 
à  l'audience. 

«  Après  une  suspension  de  plus  d'une  heure,  le  tribunal  a  repris 
siégea  trois  heures,  et  M.  le  président  a  prononcé  le  jugement  dont 
nous  donnons  les  passages  suivants  : 

«  En  ce  qui  concerne  les  poursuites  de  Jules  Guérin  contre  Malgai- 
gne ,  Vidal  (de  Cassis)  et  Henroz  , 

«  Attendu  que  Jules  Guérin  ,  en  insérant  dans  la  feuille  du  1"  juil- 
let 1843  du  journal  la  Gazelle  médicale ,  dont  il  est  rédacteur  en 
chef,  un  tableau  statistique  intitulé  :  Relevé  général  du  service  or- 
thopédique de  l'hôpital  des  Enfants,  service  dont  il  est  chargé ,  s'est 
par  cela  même  soumis  à  l'examen  et  au  contrôle  du  public,  et  surtout 
des  personnes  ayant  intérêt  à  vérifier  et  discuter  l'exactitude  et  la  va- 
leur des  succès  annoncés  ; 

«  Attendu  que  les  inculpés  ont  tous  trois  cet  intérêt,  en  leur  double 
qualité  de  docteurs  en  médecine  et  de  rédacteurs  de  journaux  de  chi- 
rurgie et  de  médecine,  mais  qu'il  y  a  lieu  toutefois  de  rechercher  si  la 
discussion  à  laquelle  ils  se  sont  livrés  a  dépassé  les  limites  d'une  cri- 
tique scientifique  et  sincère  ,  et  présente  les  caractères  de  diffamation 
et  d'injure  envers  Jules  Guérin; 

«  En  ce  qui  concerne  Malgaigne  particulièrement , 

«  Le  tribunal , 

«  Considérant  que  les  articles  publiés  ou  avoués  par  lui  ne  renfer- 
ment par  les  délits  de  diffamation  ou  d'injure;  En  ce  qui  touche  Henroz 
et  Vidal  (de  Cassis)  ,  déclarés  coupables  ,  l'un  de  diffamation  et  d'in- 
jure ,  l'autre  d'injure  publique,  a  prononcé  dans  les  termes  suivants  : 

«  Renvoie  Malgaigne  des  fins  des  plaintes  contre  lui  portées,  et  con- 
damne Guérin  ,  en  ce  qui  le  concerne,  aux  dépens; 

«  Déclare  l'action  publique  éteinte  quanta  l'article  publié  dans  le 
numéro  du  Journal  de  la  chirurgie  française  et  étrangère ,  de  sep- 
tembre 1842; 

«  Renvoie  Vidal  (de  Cassis)  des  fins  de  poursuites  quant  aux  articles 
publiés  par  Malgaigne  et  Henroz  ,  quanta  ceux  publiés  dans  le  Siècle 
et  dans  la  Gazelle  des  Hôpilaux ,  et  quanta  l'inculpation  de  diffama- 
lion  dirigée  contre  lui ,  rtlulivement  à  ses  propres  publications  ; 

u  El  le  condamne  à  100  fr.  d'amende ,  à  raison  du  délit  d'injures  pu- 
b;i(iues  dont  il  est  reconnu  coupable  ; 
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a  Le  condamne ,  par  corps ,  à  payer  à  Jules  Guérin  la  «omme  de 
600  fr.  à  titre  de  dommages-intérêts  ; 

«  Renvoie  Hcnroz  des  fins  de  la  plainte  relativement  aux  publications 
faites  par  Malgaigne  et  Vidal  ; 

«  Le  condamne  à  200  fr.  d'amende ,  à  raison  des  délits  d'injures  pu- 
bliques et  de  dlITamalion,  dont  il  s'est  rendu  coupable  par  ses  propres 
publications; 

«  l,e  condamne,  par  corps,  à  payera  Jules  Guérin  la  somme  de 
500 fr.  à  litre  de  dommages-intérêts; 

«  Ordonne  la  suppression  des  feuilles  du  Journal  de  la  chirurgie 
française  cl  étrangère  et  des  feuilles  du  journal  l'Expérience,  qui  ont 
(Hé  publiées  les  unes  en  juin,  juillet  et  septembre  1843,  elles  autres  les 
27  juillet,  3, 17  et  24  août  de  ladite  année,  et  qui  pourront  cire  saisies; 

«  Ordonne  que  le  présent  jugement  sera  rendu  public  dans  les  mêmes 
formes  que  ceux  portant  les  déclarations  d'absence  ; 

«  Ordonne  qu'il  sera,  de  plus,  inséré  dans  le  Journal  de  la  chirurgie 
française  cl  étrangère ,  dans  le  journal  l'E.rpérience  ,  et  dans  trois 
journaux  quotidiens  au  choix  de  Jules  Guérin  ,  et  le  tout  aux  frais  des 
sieurs  Vidal  de  Cassis  et  Henroz,  chacun  par  moitié; 

«  Fixe  à  une  année  la  durée  de  la  contrainte  par  corps  ; 

«  Condamne  Vidal  (de  Cassis)  et  Hcnroz  aux  dépens,  mais  en  ce  qui 
les  concerne  seulement.  » 

—  Les  accidents  déterminés  par  l'introduction  dans  le  conduit  auri- 
culaire de  l'insecte  généralement  connu  sous  le  nom  Ae  perce-oreille , 
bien  qu'exagérés,  n'en  méritent  pas  moins  cependant  toute  l'attention 
du  praticien.  Il  résulte  dos  recherches  de  M.  le  docteur  Debourge  de 
Rollot  que  cet  insecte  meurt  en  moins  d'une  minute  par  l'immersion 
dans  l'urine,  et  qu'il  faut  un  peu  plus  de  temps  pour  qu'il  périsse  dans 
l'huile.  L'action  délétère  de  l'urine  est  encore  beaucoup  plus  prompte 
sur  la  grosse  fourmi  des  bois.  On  pourra  donc  ,  au  besoin,  tirer  parti 
des  expérimentations  de  M.  Debourge,  avec  d'autant  plus  de  sécurité 
que  ce  remède  est  d'une  innocuité  complète  sur  le  conduit  auditif. 

—  Rien  qu'adressée  aux  gens  du  monde,  l'instruction  suivante,  pu- 
bliée par  la  Société  de  Médecine  do  Lyon  ,  pour  prévenir  le  dévelop- 
pement de  la  rage  ,  nous  parait  contenir  quelques  préceptes  dont  tout 
médecin  peut,  à  l'occasion  ,  faire  son  profit. 

«  Aussitôt ,  dit  cette  instruction  ,  que  l'on  a  été  mordu  par  un  chien 
suspect,  il  faut  laver  la  plaie  à  grandes  eaux,  avec  de  l'eau  chaude  de 
préférence,  et  favoriser  l'écoulement  du  sang. 

«  Si  l'ouverture  de  la  plaie  est  étroite,  et  surtout  si  la  morsure  est 
profonde  ,  on  commence  par  agrandir  l'ouverture  avec  un  instrument 
tranchant ,  jusqu'à  la  partie  la  plus  profonde  de  la  morsure. 

«  L'application  d'une  ventouse  sur  la  i)laie  sera  très-utile  ,  soit  pour 
favoriser  l'écoulement  du  sang ,  soit  pour  empêcher  l'absorption  du 
virus. 

«  A  défaut  de  ventouse  on  peut  se  servir  d'un  verre  à  liqueur  dans 
lequel  on  enflamme  un  morceau  de  linge  imbibé  d'eau  de-vie,  et  qu'on 
applique  immédiatement  sur  la  plaie. 

«  Ces  précautions  prises,  on  plongera  dans  la  blessure  un  fer  chauffé 
à  blanc;  on  le  plongera  à  plusieurs  reprises  ,  s'il  est  nécessaire  ,  pour 
que  les  parois  soient  brûlées  dans  toute  leur  étendue,  à  une  certaine 
profondeur.  Il  faut  remarquer  que  la  douleur  produite  par  un  fer 
chauffé  à  blanc  est  beaucoup  moins  vive  que  celle  qui  résulterait  d'un 
fer  simplement  rouge. 

«  Mais  ce  moyeu,  pour  être  véritablement  efficace ,  doit  être  employé 
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avec  hardiesse  ,  cl  il  est  à  craindre  qu'on  ne  manque  d'inslruments 
d'une  forme  convenable ,  el  surtout  que  le  feu  ne  soit  appliqué  avec 
hésitation. 

«  C'est  pourquoi  plusieurs  médecins  préfèrent  à  l'application  du  fou 
celle  du  protochlorurc  d'antimoine  (  beurre  d'antimoine),  surtout 
lorsque  les  morsures  ont  plus  de  profondeur  que  de  largeur. 

«  Après  avoir  convenablement  dilaté  la  plaie  avec  le  bistouri ,  après 
l'avoir  laissée  saigner  et  bien  lavée,  on  la  sèche  avec  de  la  charpie  ou 
avec  une  éponge  fine.  Alors  on  trempe  une  lige  de  bois  dans  du  beurre 
d'antimoine  tombé  en  deliquium ,  et  on  la  porte  dans  le  fond  de  la 
plaie  et  sur  les  bords ,  de  manière  à  ne  laisser  aucun  point  sans  que  le 
médicament  l'attaque,  el  que  les  parties  soient  brûlées  à  quelques 
lignes  de  profondeur.  On  applique  par-dessus  un  large  vésicatoire; 
lorsque  l'escarre  est  tombée,  on  met  dans  la  plaie  des  boules  d'iris  ;  on 
répète,  s'il  le  faut ,  la  cautérisation  et  l'application  du  vésicatoire,  el 
on  ne  laisse  cicatriser  la  plaie  qu'après  quarante  jours.  Il  faut  agir  de 
la  même  manière  si  c'est  le  feu  qui  a  été  appliqué. 

«  A  défaut  de  beurre  d'antimoine,  on  emploie  la  potasse  caustique 
en  solution  alcoolique.  Après  avoir  préparé  la  plaie  ainsi  qu'il  vient 
d'être  dit,  on  la  remplit  avec  de  la  charpie  imbibée  de  cette  solution; 
et,  après  l'action  du  caustique,  on  procède  comme  après  l'application 
du  beurre  d'antimoine.  La  poudre  caustique  dite  de  f^icnnc ,  réduite 
en  pâte  au  moyen  de  l'alcool,  peut  être  aussi  employée  avec  avantage. 

«  Ces  opérations  doivent,  autant  que  possible,  être  faites  par  un  mé- 
decin, qui,  seul  ,  peut  juger  quelles  doivent  être  l'étendue  et  la  pro- 
fondeur de  la  cautérisation.  La  présence  du  médecin  est  d'autant  plus 
nécessaire  que  la  blessure  peut  être  placée  dans  le  voisinage  des  yeux 
ou  d'un  tronc  nerveux,  ou  d'une  artère  un  peu  volumineuse;  il  faut 
toujours,  en  attendant,  laver  la  plaie  et  la  faire  saigner. 

«  On  doit  avoir  recours  à  la  cautérisation,  Icrs  même  que  la  morsure 
aurait  eu  lieu  à  travers  les  vêtements. 

«  On  doit  remarquer  expressément  que  les  moyens  préconisés  comme 
curatifs  ne  peuvent,  dans  aucun  cas,  être  employés  comme  préservatifs 
de  la  rage.  U  faut  donc,  à  quelque  époque  qu'on  soit  appelé  ,  si  par 
malheur  la  cautérisation  avait  été  omise  ,  et,  lors  même  que  les  cica- 
trices redeviendraient  douloureuses,  ou  que  les  symptômes  précurseurs 
de  la  rage  commenceraient  à  se  manifester,  il  faut,  sans  délai,  recourir 
aux  procédés  qui  ont  été  indiqués ,  après  avoir  largement  incisé  les 
cicatrices.  » 

—  M.  Roux,  de  retour  d'un  voyage  aux  eaux  des  Pyrénées,  a  ouvert 
son  cours  de  chirurgie  externe,  le  S  novembre  dernier. 

Dans  cette  première  séance,  ordinairement  consacrée  aux  généra- 
lités de  la  pratique  chirurgicale,  le  professeur  tJe  l'Hôlel-Dieu  a  entre- 
tenu son  auditoire  des  accidents  qui,  trop  souvent,  viennent  compliquer 
les  opérations.  Sans  doute,  a  dit  M.  Roux  ,  il  existe  mille  circonstances 
indépendantes  de  la  conduite  de  l'homme  de  l'art,  qui  viennent  com- 
promettre le  succès  de  l'opération  la  mieux  faite;  mais  il  faut  convenir 
aussi  que  bien  souvent  l'apparition  de  ces  accidents  tient  au  mode 
opératoire,  ou  à  l'oubli  de  quelque  précaution  relative  au  pansement 
consécutif.  Il  n'est  point  en  effet  de  praticien  consciencieux  qui  n'ait 
à  se  reprocher  quelque  malheur  arrivé  par  sa  faute.  Pour  son  compte, 
M.  Roux  a  éprouvé  peut-être  plus  de  malheurs  que  qui  que  ce  soit 
dans  ce  genre;  mais  chacune  de  ces  écoles,  si  on  peut  les  appeler  ainsi, 
a  été  pour  lui  un  enseignement  dont  il  tient  à  faire  profiter  ses  élèves. 

Laissant  donc  de  côlé  la  réserve  d'un  amour-propre  mal  placé  chez 
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un  professeur  chargé  de  faire  concourir  aux  progrès  de  l'art  les  insuccès 
même  qui  lui  sont  personnels,  M.  Roux  est  entré  dans  quelques  détails 
assez  curieux  sur  les  erreurs  de  sa  longue  pratique. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  résultais  négatifs  ou  fâcheux  qu'il  a  eus 
dans  les  opérations  de  cataracte,  par  suite  de  l'incbservation  de  quel- 
qu'un de  ces  minutieux  préceptes  qu'on  ne  néglige  pas  toujours  impu- 
nément. On  coHÇOit  que  sur  plus  de  six  mille  opérations  de  ce  genre 
que  M.  Roux  dit  avoir  faites ,  il  ait  eu  à  constater  bon  nombre  d'in- 
succès. Mais  veut-on  savoir,  par  exemple,  pourquoi  M.  Roux  n'est  qu'à 
demi  partisan  des  bandages  inamovibles,  pour(iuoi  surtout  il  les  pro- 
scrit dans  les  cas  de  fracture  de  l'avant-bras,  et  pourquoi  enfin  à  l'oc- 
casion de  ces  fractures,  il  n'applique  jamais  un  bandage  mouillé  sur 
les  parties?  en  voici  la  raison  ,  puisée  dans  le  souvenir  d'une  de  ces 
fautes  que  31.  Roux  tient  à  avouer,  dit-il ,  avec  la  loyauté  qui  fut  un 
mérite  de  Polt  et  de  Jean-I-ouis  Petit. 

En  1819,  un  jeune  homme  du  grand  monde  fit  une  chute  de  cheval 
dans  le  bois  de  Boulogne,  et  se  fractura  les  os  de  l'avant-bras.  Ce  jeune 
homme  fut  déposé  dans  une  maison  à  Auteuil ,  où  M.  Roux  reconnut 
l'existence  d'une  fracture  des  plus  simples,  et  appliqua  sans  délai  l'ap- 
pareil ordinnirc,  composé  de  compresses  graduées  et  de  bandes  imbibées 
d'une  liqueur  résolutive,  le  tout  solidifié  par  des  attelles.  M.  Roux  ne 
présumant  pas  qu'il  dût  survenir  d'accidents  ,  se  dispensa  de  revoir  le 
malade  le  lendemain.  Ce  fut  là  un  grand  tort.  Le  troisième  jour  il 
trouva  ce  jeune  hoiiunc  souffrant;  l'avant-bras  était  tuméfié  et  la  peau 
déjà  parsemée  de  phlyctènes.  L'inflammation  gagna  le  coude  ;  le  bras 
fut  amputé,  mais,  malgré  ce  moyen  extrême  de  salut,  le  malade  suc- 
comba. 

Il  ne  suflit  pas  non  plus  que  le  chirurgien  ait  des  connaissances  aiia- 
lomiques  précises,  quand  il  opère  dans  le  voisinage  d'une  artère;  il 
faut  qu'il  sache  en  oulrc  que  le  vaisseau  a  pu  cire  déplacé  sous  l'in- 
fluence d'une  cause  pathologique,  et  c'est  pour  l'avoir  appris  aux  dépens 
d'un  de  ses  malades,  que  M.  Roux  prend  tant  de  précautions  pour 
ouvrir  les  abcès  placés  aux  environs  des  vaisseaux  artériels.  Consulté 
un  jour  pourim  homme  qui  portait  un  abcès  froid  à  l'aine,  abcès  dont 
le  volume  masquait  le  vaisseau  ,  et  empêchait  peut-être  d'en  sentir  les 
battements ,  M.  Roux  plongea  hardiment  son  bistouri  dans  la  tumeur, 
croyant  le  diriger  dans  un  sens  opposé  au  trajet  de  l'artère  crurale. 
Or,  il  tomba  précisément  sur  l'organe  qu'il  voulait  éviter;  il  divisa 
l'artère  de  part  en  part;  il  fallut  faire  la  ligature  de  celle-ci,  mais  la 
plaie  étant  devenue  le  siège  d'une  suppuration  excessive  ,  le  malade 
mourut  au  bout  de  quelque  temps. 

Il  est  arrivé  aussi  à  M.  Roux  d'intéresser  le  cul-de-sac  du  péritoine, 
en  coupant  dans  la  fistule  anale  la  portion  décollée  du  rectum.  De 
même,  en  procédant  à  l'opération  de  la  taiile  latéralisée  avec  le  litho- 
tome  caché,  ce  chirurgien  a  non-seulement  incisé  la  prostate  et  le  col 
vésical,  mais  il  a  passé  outre  et  divisé  le  bas-foiid  de  la  vessie.  De  là 
infiltration  d'urine,  péritonite  et  perle  des  malades.  Aussi  depuis  ces 
résultats  fâcheux,  M.  Roux  a-t-il  abandonné  le  litholome  ,  et  se  sert-il 
du  gorgeret  tranchant  et  boutonné,  toutes  les  fois  que  le  calcul  n'est  pas 
de  nature  à  être  attaqué  par  la  lithotritie. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  l'examen  des  écoles  que  M.  Roux  a 
faites  dans  sa  longue  pratique.  La  position  que  M.  Roux  occupe  au- 
jourd'hui ,  dans  le  monde  chirurgical,  diminue  sans  doute  à  nos  yeux 
le  mérite  qu'il  attache  à  ses  aveux.  Cependant ,  on  ne  saurait  nier  leur 
utilité,  et  il  serait  à  désirer  que  tous  les  professeurs  suivissent  cet 
exemple  ,  pour  montrer  avec  quelles  précautions  le  praticien  inexpéri- 
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mente  doit  agir  pour  limiter  les  chances  d'accidents,  et  mettre  à  couvert 
sa  responsabilité. 


—  Petit  allas  complet  d'anatomie  (l).  M.  Masse ,  professeur  parti- 
culier d'anatomie,  vient  de  publier  un  petit  atlas  destiné  à  faciliter 
l'étude  des  sciences  anatomiques,  et  qui,  dans  une  centaine  de  planches, 
contient  les  principales  parties  du  corps  humain.  Cet  atlas ,  suivi  d'un 
texte  explicaîif,  convient  surtout  aux  élèves  qui,  avant  de  se  livrer  aux 
dissections  sur  le  cadavre,  peuvent,  à  l'aide  de  ces  gravures ,  acquérir 
quelque  idée  de  la  structure  des  parties  qu'ils  vont  étudier  ;  il  les  aide 
puissamTjent  d'ailleurs  à  passer  leur  examen,  et  nous  ne  sommes  pas 
surpris  de  la  vogue  qu'il  a  obtenue. 

Ce  n'est  pas  dans  un  atlas ,  et  surtout  dans  un  allas  in-18,  que  nous 
conseillerons  jamais  ;\  un  jeune  homme  d'étudier  l'anatomie.  îl  faut 
qu'il  prépare  lui-même  sur  le  cadavre  les  parties  qu'il  devra  peut-êlre 
un  jour  attaquer  sur  le  vivant ,  qu'il  cherche  et  finisse  par  trouver  des 
vaisseaux  et  des  nerfs ,  dont  la  position  exacte  doit  à  jamais  rester 
gravée  dans  son  esprit;  mais  cet  atlas  n'est  point  fait  pour  dispenser 
des  dissections  j  le  but  de  l'auteur  a  été  de  les  faciliter  au  contraire  ,  et 
il  le  déclare  formellement  dans  son  ouvrage.  Nous  craignons  cependant 
qu'il  se  soit  fait  illusion  sur  la  destinée  de  son  livre,  et  qu'il  ait  supposé 
aux  élèves  plus  d'amour  pour  les  dissections  qu'ils  n'en  ont  réellement. 
Quand  on  présente  à  des  jeunes  gens  toute  la  science  anatomique 
renfermée  dans  un  volume  in-lS  ,  il  est  bien  difficile  que  bon  nombre 
d'entre  eux  ne  trouvent  pas  plus  avantageux,  et  surtout  plus  expéditif, 
de  charger  leur  mémoire  de  son  contenu  ,  que  d'aller,  pendant  tout  un 
hiver,  respirer  l'air  froid  et  méphitique  des  amphithéâtres.  Ce  petit  livre, 
de  quelque  habileté  que  son  auteur  ait  fait  preuve  (  et  on  ne  peut  dans 
des  dessins  semblables  espérer  atteindre  à  plus  de  perfection),  servira 
donc  peu  à  la  science  ,  et  détournera  les  élèves  d'études  plus  sérieuses 
et  plus  profitables.  Nous  regrettons  que  M.  Masse  n'ait  pas  cru  devoir 
utiliser  dans  un  ouvrage  de  longue  haleine  les  vastes  connaissances 
anatomiques  qu'il  possède,  au  lieu  de  les  resserrer,  de  les  comprimer, 
pour  ainsi  dire,  imparfaites  et  tronquées,  dans  l'exiguïté  d'un  manuel. 
Nous  sommes  en  droit  d'exiger  de  cet  habile  anatomiste  autre  chose 
qu'un  petit  atlas  destiné  à  l'usage  des  commençants. 


'^  Eléments  de  pathologie  Tnéd«c«?e  (2).  L'ouvrage  dont  nous  an- 
nonçons aujourd'hui  le  premier  volume,  est  bien  diflérent  de  ces  ma- 
nuels contre  lesquels  nous  nous  sommes  si  souvent  élevé,  dans  l'intérêt 
de  la  science  et  des  élèves.  L'auteur,  M.  Requin  ,  prenant  la  science  au 
sérieux,  y  a  consigné  le  fruit  de  longues  études  et  de  profondes  médi- 
tations. Peut-être  faut-il  lui  reprocher  d'avoir  quelquefois  oublié  son 
titre  ,  en  traitant  d'une  manière  trop  approfondie  des  questions  qui , 
pour  ne  pas  sortir  des  éléments  de  lascience,  auraient  dû  être  examinées 
plus  superficiellement;  mais  c'est  un  tort  qu'on  pardonne  volontiers  à 
l'auteur,  parce  qu'il  rend  son  livre  beaucoup  moins  aride ,  et  qu'il  le 


(1)  1  vol.  in-i8,  chez  Méquignon-Marvis  lils. 

(2)  Tome  I«i ,  chez  Germer-Baillière. 
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place  ainsi  à  la  portée  des  praticiens.  Cependant  c'est  aux  élèycs  qu'il 
est  particulièrement  destiné,  et  nous  le  leur  recommandons  vivement; 
ils  trouveront  dans  sa  lecture  des  notions  qui  les  familiariseront  avec 
les  difficultés  de  la  science  ,  et  les  prépareront  à  l'observation  des  ma- 
ladies. 


—  Du  traitement  des  fausses  ankyloses  et  de  la  contraction  des 
membres  (1).  La  brochure  que  vient  de  publier  M.  le  docteur  Dancel  a 
pour  but  de  prouver  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  fausses 
ankyloses  sont  dues  à  la  contraction  des  muscles ,  à  laquelle  on  peut 
remédier  ,  non  par  la  ténotomic,  comme  on  le  fait  trop  souvent ,  mais 
par  une  compression  tiiéthodicpiement  appliquée  sur  toute  la  longueur 
du  membre.  M.  Dancel  cite  neuf  observations  à  l'appui  d'un  précepte 
qu'il  voudrait  voir  adopter  par  tous  les  praticiens.  Nous  nous  bornerons 
à  mentionner  la  première. 

Il  s'agit  d'une  jeune  fille  qui ,  à  la  suite  d'une  saignée,  vit  survenir 
un  abcès  dans  le  pli  du  bras.  Cet  abcès  mit  un  fort  long  temps  à  se 
tarir,  et  cnlin  l'avant-bras  se  fléchit  convulsivement  sur  le  bras,  la 
main  sur  l'avant-bras,  et  les  doigts  sur  la  main,  de  sorte  que  les  ongles 
pénétraient  dans  la  paume  de  la  main  ,  et  causaient  des  douleurs  ex- 
trêmement vives.  Celte  j<'une  fille  eut  vainement  recours  à  une  foule 
de  moyens,  et  consulta  sans  succès  plusieurs  médecins  instruits.  Au 
bout  de  quatre  mois  de  souffrances  ,  elle  s'adressa  à  M.  Dancel  qui, 
pensant  qu'on  pouvait  vaincre  la  rigidité  des  muscles  fléchisseurs,  en 
les  comprimant  fortement,  entoura  l'avant-bras  d'un  bandage  roulé  et 
put  aussitôt,  à  la  grande  surprise  de  la  malade,  étendre  les  doigts,  qui 
semblaient  fléchis  par  une  force  invincible.  Le  bandage  roulé  fut  ap- 
pliqué sur  tout  le  luembre  ,  depuis  l'épaule  jusqu'à  l'extrémité  de 
chaque  doigt,  et  en  quelques  jours  cette  contracture  ,  que  n'avait  pu 
surmonter  aucune  force  de  traction  ,  céda  si  complètement  que  cette 
jeune  fille  put  reprendre  sa  profession  de  couturière. 

Quelques  mois  après  il  y  eut  une  rechute ,  et  pendant  longtemps 
encore  on  essaya  par  divers  moyens  d'obtenir  l'extension  du  membre. 
La  malade,  n'éprouvant  aucun  soulagement,  vint  à  Paris,  cl  se  confia 
de  nouveau  aux  soins  de  M.  Dancel ,  qui ,  l'ayant  fait  admettre  dans  le 
service  de  M.  E.'andin,  à  l'Hôlel-Dieu,  la  débarrassa  une  seconde  fois 
de  cette  contraction,  en  ayant  recours  de  nouveau,  avec  l'agrément  de 
ce  professeur,  à  la  compression  du  membre. 

Les  faits  rapportés  par  M.  Dancel  prouvent,  à  n'en  pas  douter,  que 
la  compression  fait,  dans  certains  cas,  cesser  des  contractions  qui  ne 
sembleraient  devoir  céder  qu'à  la  ténolomie;  ce  n'est  pas  une  déc(m- 
verte  en  chirurgie,  et  cependant  il  est  bon  de  rappeler  celte  vérité  aux 
praticiens,  afin  qu'ils  ne  négligent  pas  un  moyen  aussi  simple  qu'ils 
paraissent  oublier  quelquefois. 


(J)  Broch.  in-8%  chez  J.-D.  Baillière. 
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ration de  l'enfant.  101 

Infection  purulente.  Voy.  Eé- 
sorplion. 

Inhumations  précipitées.  Calom- 
nie. 235 

Injections  de  ratanahia.  31& 


Inoculation.  Opinion  de  M-  de 
Castelneau  sur  sa  valeur  dans 
l'étude  des  maladies  syphiliti- 
ques. 324 

—  de  la  syphilis.  Ses  effets  sur  trois 
élèves  en  médecine.  327 

—  de  la  rougeole.  331 

—  de  la  morve,  le  pus  étant  mêlé  à 
du  chlorure  de  chaux.  415 

—  Voy.  Névralgies,  Vaccina- 
lion. 

Inversion  congéniale  de  l'utérus. 
523 
Iodure  de  potassium.  Voy.  Syphi- 
lis. 
iRiTis.  Voy.  Maladies  des  yeux. 


Jaunisse.  Traitée  par  le  suc  d'artichaut. 
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Kystr  des  paupières.  Traitement  •  —  Voy.  Hydrocèle. 
conseillé  par  M.  Bérard.        2il  | 


Lactation.  V.  Allaitement. 

Lactoscopk  de  m.  Donné.        279 

Lait.  Influence  de  la  menstruation. 
323 

Lavements  de  tabac  préconisés  par 
M.  Blandin ,  pour  réduire  les 
hernies.  5'i(j 

LEUcor.RiiÉE  guérie  par  les  injec- 
tions d'iode.  270 


Ligatore.  V.  Polypes. 

Limonade.  Préservalivc  de  la  scar- 
latine. 269 

Liqueur  de  Pearson  303 

Luxation  spontanée  des  deux  hu- 
mérus. 'i20 

—  Voy.  ArllxraUjic. 


IVI 


MAcnoiRE.  Voy.  Constriclion. 
Magnétisme    animal.    Opération, 
insensibilité.  88 

—  Voy.  Hystérie. 

Mal  de  dents.  Voy.  Dartres. 

Mal  DE  mer.  Attribué  à  la  peur.  6f)7 

Maladies  de  la  peau.  Emploi  des 
caustiques;  préceptes  de  M.  Ca- 
zenave.  175 

Maladies  de  poitrine.  Voy.  Dia- 
pason. 

Maladies  simulées.  Observations. 
491 

Maladies  de  l'utérus.  Voy.  Mé- 
troscope. 

Maladie  desyeux.  Leçons  de  M.  Vel- 
peau.  474 

—  Emploi  des  préparations  cya- 
niques.  603 

Marciiantia.  Son  administration 
dansla  gravelle.  387 

Maschaliatrie  ou  médication  par 
l'aisselle.  307 

Médecins.  Leur  nombre  à  Paris.  87 

—  de  la  maison  du  roi.  135 

—  Legs ,  incapacité.  135 

—  Diffamation,  procès. -525  et  501 

—  Voy.  Patente,  lîesponsabilUé 
médicale ,  Secret. 


Ménorrhagie.  Voy.  Mélrorrhagic. 

Menstruation.  Opinion  de  M.  I\a- 

ciborski.  3G9 

—  Voy.  Aménorrhée. 
Mentagre.    Son    traitement    par 

M.  Bérard.  403 

Mercure.  Voy.  Stomatite. 
Méthode  sous-cutanée.  Voy .  Ponc- 
tion, Ténotomie. 
Métrorriiagie.    Passage    du   sang 
par  les  trompes  de  Fallope.  109. 

—  causée  par  une  sangsue.       405 

—  simulée  par  une  cystite.       514 

—  Eau  de  pin  gemmé.  517 

—  Emploi  de  l'acide  gallique.  4  iS 

—  Voy.  Hydatides. 
MÉTROscopE.  Instrument  pour  re- 
connaître l'état  de  l'utérus.   495 

Mixture  de  cochenille.  220 

Mort  subite  par  emphysème  pul- 
monaire. 181 

Morve.  Transmise  à  un  cheval ,  en 
injectant  dans  ses  veines  du 
sang  d'un  animal  morveux.   180 

Muqueuse.  Voy.  Occlusion. 

Mutisme.  Traité  par  la  valériane. 

17 

Myotomie.  Voy.  Ténotomie. 

Myrtille.  Voy.  Diarrhée. 
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Nauche.  Sa  mort.  373 

NÉPHRITE  de  nature  blennorrha- 
gique.  12 

Nerfs.  Maladies,  emploi  du  chan- 
vre indien.  44G 

Névralgie  causée  parla  carie  d'une 
dent.  494 

—  Voy.  Nerfs. 


NÉVRALGIES  traitées  par  l'inocula- 
tion des  sels  de  morphine.       99 

—  rebelle ,  traitée  par  l'arsenic. 
301 

NÉVROSE.  Voy.  Ululisme. 

NoEvi  MATERM,  Emploi  du  vinaigre 
de  litbarge.  331 


O 


Occlusions.  Procédé  de  M.  Jobert 
pour  y  remédier.         278  et  389 

Odo.ntalgie.  Voy.  Dartres. 

Officier  de  sa>té.  l'eut  pratiquer 
l'cmbryotomie.  374 

—  Voy.  Chirurgien  major. 
Opérations.  Accidents  qui  les  com- 
pliquent. Leçons  de  M.    Rouv. 

503 

—  Voy.  Officiers  de  santé ,  Ma- 
gnétisme,  Plaies. 


j  Opération    césarienne    pratiquée 

I      par  le  docteur  Monin.  419 

,  Ophthalmie.    Emploi    du    nitrate 

j     d'argent.  Méthode  de  M.    Vcl- 

I     peau.  524 

'  —  Voy.   Blcpharile ,   Conjoncti- 

■     vite,  3/aladies  des  yeux. 

Opiat  arabique.  272 

Oreille.  Voy.  Otite  ,  Surdité. 

Otite  chronique.  Son  traitement 

I     par  M.  Bérard.  402 


Paralysie  du  nerf  facial.  2S3 

—  des  paupières.  Préceptes  de 
M.  Bérard.  291 

Parotide.  Voy.  Tumeurs. 

Pâte  arsenicale  du  frère  Cômc. 
Sa  composition  suivant  M.  Sou- 
berbielle.  419 

—  caustique  avec  le  sulfate  de 
cuivre.  C3 

Patente  imposée  aux  médecins.  13C 

—  Discussion  à  l'Académie.       280  ' 

—  Projet  de  loi.  Pétitions.        184  i 

—  Rapport  de  31.  Vitct.  326 
Paupières.  Voy.  Blcpharite  ,  Blé-  i 

pharospasme ,  Paralusie,  Tri-  ' 
chiasis ,  etc.  | 

Pellagre.  Observations  communi- 
quées à  l'Académie.  415  i 

Pempiiygus.    Son    histoire   et  son 
traitement  par  M.  Cazenave.  79 
etl2G| 

PÉRINÉE.  Déchirure,  plaies.       405 

Pertes.  Voy.  Métrorrhngic.  ! 

Pkssaire.  Ses  effets  dans  les  abais- 
sements de  la  matrice.  322 

—  Éponges.  Mode  d'introduction. 

378 


—  utéro-vaginal  de  M,  Simpson. 

49G 

—  Voy.  Corps  étranger. 
Pétéciiies.  Voy.  T'accine. 

PlILEGMASIA   ALBA  DOLENS.  DiVCrsilé 

d'opinions  des  académiciens.  323 
PiioTOPiioBiE.  Voy.  Maladies  des 

yeux. 
Phrénologie.  Examen  de  la  télé 
des  voleurs.  139 

PiiTiiisiE  pulmonaire  souvent  cura- 
ble suivant  M.  E.  Boudet.        84 

—  traitée  par  la  paracenlhèse  tho- 
raciquc.  156 

—  Traitement  par  le  sirop  de  chlo- 
rure de  sodium.  174 

—  traitée  par  le  proto-iodure  de 
fer.  210 

—  Son  traitement  par  M.  Vaiieix. 

452 

—  Fièvre    intermittente.     Anta- 
gonisme.      370,371,  414,523 

—  Voy.  Hémoptysie. 
Pierre.  Voy.  CaJcul. 

—  Voy.  Corps  fibreux. 
Pilules  arabiques.  272 

—  hydrargiro-fcrrugineuses.    223 
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—  de  Tannin.  450 
Plaies.  Moyen  d'en  obtenir  promp- 

lement  la  cicalrisalion.  75 

—  artérielles,  suite  de  saignée. 
Conseils  de  M.  Blandin.  20 

—  Réunion  immédiate.  Préccites 
de  M,  Blandin.  7) 

—  des  artères  radiale  cl  cubitale. 

313 

—  pénétrante  de  la  poitrine  et  de 
l'abdomen.  422 

' — de  répigastrc.  Accidents  ner- 
veux simulant  une  blessure  du 
cœur.  551 

—  du  périnée.  4G4 

—  Tumeurs  du  sein.  Suture  en- 
tortillée. 30(i 

Pleurésie    des    moutons.    Emploi 

de  l'arsenic.  83 

PoLvrE  utérin.  Ligature.  2 14  et  3 18 

—  Traitement  conseillé  par  M.  Lé- 
rard.  508 

—  Voy.  Corps  fibreux. 
Pommade  contre  l'alopécie,  du  sieur 

Boucheron.  79 

—  au  cyanure  de  zinc.  500 

—  d'extrait  de  belladone.  318 

—  contre  les  gerçures  des  seins.  32 

et  224 

—  d'iodurc  de  potassium  312 

—  Jaune  de  frère  Côme.  4 1 9 


—  au  nitrate  d'argent.  294 
PoRRiGo   DECALVANs    produit    par 

des  cryptogames,  suiv.intjM.  Gru- 

by.  415 

Poudre  cérophore  fébrifuge.      320 

—  de  Carignan.  Formule.  '6 

—  de  Gullète.  Formule.  16 

—  de  Fr.  Hoffmann.  451 
Prix  proposés  par  l'Académie.    43 

—  par  la  Faculté.  5C0 

—  par  la  Société  de  médecine  de 
Paris.  231 

—  par  la  Sociélé  Médico-pratique 
de  Paris.  135 

—  par  la  Société  de  médecine  de 
Caen.  282 

—  par  la  Société  de  médecine  do 
Toulouse.  373 

—  par  la  Société  des  Sciences  mé- 
dicales de  la  Moselle.  416 

Prurit  de  la  vulve.  Préceptes  de 
M.  Lisfranc.  65 

Pupille  artificielle.  Opérations 
pratiquées  par  M.  Guépin.    521 

Purgatif  Leroy,  ricmède  secret. 
Décision  judiciaire.  89 

Postule  maligne.  Mode  de  cauté- 
risation conseillé  par  M.  Bour- 
geois. 154 

—  traitée  par  l'application  d'une 
nouvelle  pâle  caustique.         03 
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FiACHiTisME.  Voy.  Difformité. 

—  Voy.  Scrofules. 
Rage.  Voy.  Hydrophobie. 
Reins.  Voy.  Ncphrile. 
Remèdes  secrets  exclus  par  la  loi 

sur  les  brevets.  234 

Rekouék  donnée  dans  la  diarrhée. 
3S8 

RÉSECTION  de  l'extrémité  inférieure 
du  cubitus.  Préceptes  de  M. Blan- 
din. 162 

RÉSORPTION  du  pus.  Bubon  j  fric- 
tions mercuriellcs.  550 

Respiration.  Voy.  Infanlicidc. 

Responsabilité  médicale.  Erreur 
dans  la  formule  d'un  médica- 
ment i7 

Rétraction  d'un  muscle  ;  ?es  signes 
suivant  M.  J.  Guérin.  53 

—  de  l'aponévrose  palmaire.  Ban- 
delettes agglutlnatives.         243 


RÉTRÉcissEMENTsde  l'urètre.  L'X""S 

de  M.  Civiale.  29,  105,  217,  i'U.'i, 

et  309 

—  Cathétérisme  répété.  347 
RÉTROVERSION.  Voy.  Métroscopc. 
RÉUNION.  Voy.  Pluies. 
Revaccination.  Voy.  f^accine. 
Rhumatisme  articulaire.  Emploi  du 

sulfate  de  quinine.      JiSei371 

• — Emploi  du  sulfate  de  quinine  j 

accidents.  22 

—  Emploi  de  l'opium.  624 

—  Emploi  du  nitrate  de  potasse. 

553 
Rigidité  de  l'utérus.  Tartre  stibié 
à  haute  dose  250 

RiGocÉPHALE.   instrument  proposé 
parM.Blalin.  525 

RupiA.  Son  histoire  et  son  traite- 
ment par  M,  Cazenavc.  33 
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Saignée.  Voy,  Plaies. 
Sang.  Voy.  Hématologie. 
Sangsues.  Moyen  de  les  faire  dé- 
gorger. -1172 

—  Voy.  Corps  élrangcrs. 
Scarlatine.  Belladone  et  acide  hy- 

drochlorique  préservatifs.      256 

SciATiQUE.  Voy.  Névralgie. 

Scorbut.  Prévenu  par  l'usage  des 
pommes  de  terre.  329 

Scrofules.  Traitées  avec  succès  par 
les  huiles  d'olive ,  de  lin  ,  de  pa- 
vot, etc.  9 

~  Voy.  Carie. 

Secret.  Accouchement ,  déclara- 
lion.  473 

Section  des  tendons.  Voy.  Téno- 
lomic. 

Simulation.  Voy.  Maladies  si- 
mulées. 

SiRor  de  chlorure  de  sodium.    174 

—  d'huile  de  foie  de  raie.  225 

—  laxatif  fondant.  78 
Solution  arsenicale.  Voy.  Liqueur. 
Sonde  a  résection.  Voy.  Résection. 


Sparadrap  d'opium.   Préparation. 

409 

Stomatite  gangreneuse.  Boissons 

alcooliques.  Alun  en  poudre.  444 

—  mercurielle.  Traitement  con- 
seillé par  M.  Bérard.  404 

Suc  gastrique  dissolvant  des  cal- 
culs. 522 

Suette  MiLiAiRE  ép  idémiquc  daus 
les  deux  sexes.  90 

Sueurs.  Voy.  Phlhisie. 

Surdité.  Cathétérisine  de  la  trompe 
d'Eustache,  304 

—  Perforation  de  la  membrane  du 
tympan.  371  et  407 

Suture.  Voy.  Occlusion ,  Plaies. 

SvpniLiDEs.  Histoire  et  traitement 

par  M.  Cazenave.       273  et  236 

Syphilis  épidcmique.  436 

—  générale.  Saillie  de  la  voûte  pa- 
latine. 602 

— Traitement  arabique.  271 

— Traitement  prescrit  par  M.  Bé- 
rard. 403 

—  Emploi  de  l'iodure  de  potassium. 

500 


Tabac.  Voy.  Hernies. 

Taches  de  la  cornée  ,   opération 

proposée    par     M.     Malgaigne. 

229 

Tamponnement  à  queue  de  cerf- 
volant.  222 

Tapioka.  Manière  de  le  préparer. 

4  G 

Tartre  des  dents  composé  d'ani- 
maux infusoircs.  414 

Teinture  de  colchique.  354 

Tendons.  Voy.  Crépilalion,  Té- 
nolomic. 

TÉNOTOMiK.  Discussion  orageuse  à 
l'Académie.  37 

—'appliquée  au  traitement  de  cer- 
tains cas  d'immobilité  de  la  mâ- 
choire. 5 1 

—  Voy.  Abcès ,  Fracture ,  Ré- 
Ir  action. 

TÉTANOS.  Traité  par  le  tartre  stibié 
et  les  buins  de  camomille.     394 


T.œNiA.  Son  expulsion  par  l'extrait 
éthéré  de  racine  de  fougère 
mâle.  319 

—•  erreur  dans  la  formule.     384 

Trachéotomie.  Conseils  de  M. 
Trousseau  dans  le  croup.      305 

Transfusion.  Guérison  d'un  ané- 
mique. 545 

Trichiasis.  Son  histoire  et  son  trai- 
tement par  M.  Bérard.  386 

Tubercules.  Voy.  Carie  scrofa- 
leuse ,  Phlhisie. 

Tumeurs  carcinomateuses.  Voy. 
Cancer. 

—  ganglionnaires  de  la  région  pa- 
rotidienne.  Préceptes  de  M.  Blan- 
din.  311 

—  du  sein.  Préceptes  de  M.  Vel- 
pcau.  in 

—  Voy.  Plaies. 

Tumeurs  blanches.  Voy.  Arlhral- 
gie. 
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Tumeurs  érectiles.  Leurs  divers 
modes  de  trailenicnl.  193 

Tumeurs  lacrymales.  Traitement 
préconisé  par  M.  liérard.      245 


Tumeurs  sanguines  formées  après 
la  blessure  des  vaisseaux.       131 
—  chez  un  tuberculeux.  357 

Tylosis  guéri  par  les  pédiluves  al- 
calins. 398 


u 


Urètre.  Voy.  liélrécissement.       I  Utérus.  Voy.  Inversions. 


Vaccination.  De  son  application  à 

la  cure  des  tumeurs  érecliles. 

193 

Vaccine  inoculée  à  la  vacbe.     -iOG 

—  Afl'aiblisscmcnl  du  virus,  revac- 
cinations. 623 

—  Pétéchiaie.  410 
Variole    confluenle.     Traitement 

proposé  par  M.  Bailleul  de  Bol- 
bec.  4 1  ô 

VÉGÉTATIONS  du  pénis.  Traitement 

par  les  lotions  de  deulo-chloruro. 

3 10  et  438 

Vente  de  médicaments.  Escroque- 
rie. 234 

Vers.  Très-nombreux  dans  notre 


économie  ,  suivant  M.  Raspail. 

425 

Vers,  Accidents  graves  déterminés 

par  leur  présence  dans  le  canal 

digestif,  152 

—  Accidents  qu'ils  peuvent  pro- 
duire. 245 

—  solitaires.  Voy.  Tœnia. 
Vessie.  Voy.   Catarrhe   vésical , 

Cystite. 

Volvulus.  Emploi  du  tabac  en  la- 
vements. 4i( 

Vou,ssuRE  des  os  ;  préceptes  de  MM. 
liérard  et  Lisfranc.  370 

Vulve.  Voy.  Conslriction. 


Yeux.  Voy.  Maladies  des  yeux. 
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